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PREFACE 


La  premiere  edition  allemande  du  Traits  des  maladies  infec* 
Hemes  J  parut  a  Erlangen  en  1857 ;  la  seconde,  publiee  en  1864,  a 
subi  de  nombreuses  modifications ;  le  chapitre  Fievre  typhoi'de  y 
est  fait  a  nouveau  ;  600  observations  cliniques,  dont  118  avec  au- 
topsie,  ont  permis  a  Tauteur  de  donner  a  Fhistoire  de  cette  maladie 
les  proportions  d'un  veritable  travail  monographique. 

Les  connaissances  si  etendues  du  professeur  Griesinger  et 
les  conditions  particulieres  de  sa  carriere  scientifique  donnent  a 
son  ceuvre  line  valeur  toute  speciale ;  successivement  professeur  de 
clinique  interne  a  Tubingue  et  a  Zurich,  il  observa  par  lui-meme 
les  maladies  des  marais,  la  fifevre  petechiale,  la  fievre  typhoi'de  et  le 
cholera  ;  medecin  sanitaire  dans  un  pays  chaud  (Egyptc),  et  y  ayant 
reside  pendant  deux  ans,  mieux  que  personne  il  etait  a  mSme  de 
nous  decrire  la  peste  et  la  fievre  a  rechutes,  mieux  que  personne 
surtout  il  pouvait  nous  retracer  Thistoire  de  cette  entite  morbide 
qu'il  a  definitivement  introduite  dans  le  cadre  nosologique  et  qu'il 
a  designee  sous  le  nom  de  «  Bilidses  Typhoid  r^. 

On  ne  trouvera  point  dans  cet  ouvrage  une  etude  exclusivement 
anatomo-pathologique ;  la  clinique  y  domine  partout,  les  symptdmes 
y  sont  longuement  exposes,  Fanalyse  complete  et  methodique  qui 
en  a  ete  faite  grave  facilement  dans  Tesprit  les  particularites  carac- 
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teristiques;  les  variations  de  la  temperature  ont  surtout  ete  Tobjet 
d'une  etude  approfondie,  et  Ton  peut  dire  que  I'importance  de 
la  thermometrie  dans  les  maladies  infeetieuses  a  ete  definiti- 
vement  etablie  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  surtout  du 
pronostic. 

La  question  de  Tetiologie  et  de  la  geographie  medieale  a  aussi  ete 
traitee  d'une  maniere  complete.  —  Observant  dans  des  localites 
restreintes,  le  professeur  Griesinger  a  pu  souvent  remonter  a  Tori- 
gine  premiere  des  maladies  infeetieuses  ;  de  la  les  considerations  si 
neuves  et  si  interessantes  qu'il  nous  a  presentees  sur  le  rdle  des 
emanations  putrides  et  excrementitielles  dans  la  genese  et  la  pro- 
pagation de  la  fievre  typhoide  et  du  cholera. 

Les  notes  que  nous  avons  ajoutees  sont  peu  nombreuses,  et  cela 
s'explique  en  raison  de  la  date  recente  de  Tedition  allemande; 
dans  certaines  circonstances  nous  avons  cru  utile  de  remplacer  une 
simple  indication  bibliographique  de  Tauteur  par  Tanalyse  de  tra- 
vaux  qui,  en  raison  de  leur  origine  etrangere,  auraient  ete  moins 
facilement  consultes  ;  nous  avons  aussi  resume  quelques  publica- 
tions importantes,  remarquables  par  les  donnees  nouvelles  qu'elles 
presentaient,et  posterieures  a  I'annee  1864. 

L'utilite  de  cat  ouvrage  pour  les  medecins  frangais  ressort  de  la 
nature  meme  des  sujetstraites ;  en  efTet,  les  fievres  des  marais  regnent 
dans  une  grande  partie  de  la  France  ;  la  fievre  jaune  exerce  chaque 
annee  ses  ravages  dans  nos  colonies  et  aborde  mfime  nos  ports ;  la 
fievre  a  rechutes  fait  de  frequentes  apparitions  en  Algerie.  — Le 
cholera  nous  a  trop  recemment  visites  pour  ne  pas  nous  faire 
craindre  son  retour  dans  un  temps  plus  ou  moins  prochain. 
Quant  a  Fhistoire  de  la  fievre  typhoide  si  bien  edifice  par  la  mede- 
cine  franfaise,  elle  est  d'un  interet  trop  general  pour  cesser  d'etre 
le  theme  favori  de  nos  etudes.  La  fievre  petechiale  (typhus  des 
armees)  neregne  point  a  la  verite  d'une  maniere  endemique  dans 
nos  contrees,  mais  les  circonstances  au  milieu  desquelles  elle 
peut  se  developper,  la  mortalite  considerable  qu'elle  fit  dans  I'armee 
franfaise  pendant  la  guerre  de  Crimee,  justifient  pleinement  Tinte- 
ret  qui  s'attache  a  son  etude. 
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Sans  aucuu  doute  la  plupart  de  ces  maladies  ont  ete  decrites  chez 
nous  avec  cette  ampleur  de  vues,  avec  cette  saine  interpretation 
des  faits,  qui  sont  le  propre  de  la  medecine  fran(;aise ;  cependant  les 
notions  si  completes,  les  aper^us  si  nouVeaux  que  renferme  Toeuvre 
du  professeur  Griesinger  recommanderoat  toujours  un  livre  qui, 
chez  nos  voisins  d'outre-Rhin,  est  considere  a  juste  titre  comme  la 
derniere  expression  de  la  science. 


G.  LEMATTRE. 


Paris y  iO  Janvier  1868. 
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Fidvres  intermittentes.  —  Langisi,  de  obnoxiis  Paludum  Effinviis,  in  Oper.  omnia, 
GeneTfle,    1718.—  Torti,  Therapeutice  speciatis  ad  Febres  periodicas  perniciosas,  etc., 
1712;  nova  editio,  curantibua  Tokbbdr  etO.  Bruchb,  Ijeodii,  J  821.  -^  VERtitoPF,  Obserr. 
de  FebribuB  priBcipae  iatermittentibus,  etc.,  Hannover,  17 1^5.  *-  Ssmag,  De  recondita  Fe- 
briam  iatermittentinm  et  remittemium  Natura,  Am&telodami ,  1759.  >-- Db  Haen,  de 
sopputando  Galore,  etc.,  in  Ratio  medendi,  pars  II,  2  ed.,  Vindob.,  1761.  —  Meoicus, 
Sammlung  von  Beobacbtungen,  etc.  IBd,  Zarick,  1761.  —  Trnkadb  KazowiTZ,  Historia 
febr.  intennit.,  Vienna,  1776*  —  Lind,  Eiasai  sur  lea  maladies  des  J^irop^ens  dans  les 
Pays  cfaauds,  et  les  moyenad'en  priSTenir  lea  suiteB^  tuaduit  de  Tanglais  par  Thion  de  la 
Chavxb,  Paris,  1785,  2  vol.  in-12.  —  Stback,  Obs.  med.  de  Febribusiziternoitt.,  Offenb., 
1785.  —  AuDODARD,  JNouvelle  Tb^rapeutique  des  fi^vres  intermittentes,  Paris,  .1812.  — 
Sebaotun,  IJeber  die  Sumpfwecbselfieber,.etc.,  Carlsrubey  1815,— Puccikotti;  Steria.delle 
Febri  interm.  di  Boma,  Pisa,  4824.  —  Bailly,  Traits  anat.  patbplogiqiie  des  Fi^vres  in- 
termittentes, Paris,  1825.   —  Monpalcon,  Hiatoire  des  Marais,  Paris,  1824.,—  Mac  Gdl- 
«4»CH,  Malaria^  liondon,  1827.  —  Rbidbb,  UntebuGhaingea  aber  di  epid.  .Sumpffieber, 
Leipzig,  1829.  — >  JKepplb,   Traits  sur  les  Fi^vres  nimittentes  et  uitermitteiites,  Paris, 
1835.  —  F.  C.  BUiLLOT,  TVait^  des  Fi^vres  ou  irritations  c^bro-spiuales  iatermittentes , 
d'aprte  les  Observations  recueillies  en  France,  en  Corse  et  en  AfHqne,  Paris,  1836 ; 
Recberches  sur  lea  Fi^vres  intermittentes  dunordde  I'Afrlque,  Paris«li)d6,in>^8'* ;  Xiettre 
sur  le  traitemeat  des  Fifevres  iatermittentes  de  TAlgdide,  adness^e  &  M.  Id  docteiv  tioii* 
aavD,  Lille,  1846«  ln-8''*  —  KaBHsiis,  Beobaehtongeii  tU)er  das  Weehselfieber,  Aacbeu, 
1637.  —  Montgellaz,  Monograi^e  des  Irritations  intenpittentes,  Paris,  1839«  —  Eibem- 
MANif,  DieKraokheit  famllie  Typosia.  Zurich,  1839.  ^^  Van  Gbvnb^  Natur  en  (Genees-kun- 
dige  Bescbouwingen,  Amst,  1830».  —  Paolo  SAVit  Sulla  cattiv'aria  delle  Maremme  Toscane, 
Piaa,  1839. —  Molo,  Ueber  E^idemieen  und  Wecbselfieber  Epidemieen>Regensburg,1841. 
—  BooazN,  Traits  des  Fi^vres  intermittentes,  Paris,  1842,  et  Traits  de  G^grapbie  et  de 
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Statistique  m^dicales.  Paris,  1857.  —  Fbrgdsson,  On  Marsh  Miasmata  (Edinb.  Journ.» 
1843).  _  Med.  Jahrbacher  fttr  das  Herxogthum  Nassau,  I,  1843.  —  Piobry,  Traits  de 
M^decine  pratique,  t.  IV,  1845.  —  Jacquot,  Gazette  ro^dicale,  1848^  et  Bulletin  de  I'Aca- 
d^mie  de  mfidecine,  1848,  t.  XIII^  p.  723;'l851,  t.  XVI,  p.  1253;  De  I'Origine  miasma- 
tiqae  des  Fifevres  end^mo-^pid^miques,  dites  intermittentes. ;  Annales  d'hyg;i6ne  publique, 
1854,  2<>  s^rie,  t.  I,  p.  33 ;  1855,  2«  s^rie,  t.  Ill,  p.  5  {nombreuses  indications  bibliogra' 
phiques),  —  Hecsingea,  Recherches  de  Pathologie  compar^e,  Cassel,  1853, 1. 1,  -r  Stbi- 
FESAND,  das  Malariasiecbthum,  etc.,  Grefeld,  1848.  —  PFBcreR,  Zeitschrift  ftlr  rationnelle 
Medicin,  1849, 1  et  II  Heft.  —  Drake,  Systematic  Treatise  on  the  principal  Diseases  of  the 
interior  Valley  of  North-America,  Cincinnati,  1850;  second  Series,  Philadelphia,  1854.  — 
Canstatt,  Prager  Vierteljahrschrift,  1850,  Bd,  IV.  —  Wolff,  Annalen  des  Charity  Kran- 
kenhauses,  I,  1850.  —  Heinrich,  Med.  Zeitung  Russlands,  1850.  —  Meckel,  deutsche 
Clinik,  1850.  —  Heschl,  Zeitschrift  derkOnlgl.  Gesellschaft  d.  Aerzte  inWien,  1850,  I.  — 
BiNECKER,  Verhandlungen  der  phys.  med.  Gesellschaft  in  Wttrzborg,  1851.  —  Dietl, 
Osterreich  med.  Wocheuschrift,  1852.  —  Ddndas,  Sketches  of  Brazil,  London,  1852.  — 
A.  Bonnet,  Traits  des  Fi^vres  intermittentes,  2«  ddit.,  Paris,  1853.  ~  Bierbadh,  das 
Malariasiecbthum,  Wesel,  1853,  und  Deutsche  Klinik,  1862,  n^  29.  —  Th.  Cleuens, Henke- 
Behrend,  Zeitschrift  fflr  Staatsarzneikunde,  1853,  et  Archiv  fiir  physiologische  Heilkunde^ 
mai  1853.  —  Planer,  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft,  Hamm,  1854.  —  Frericbs,  die 
Melanoemie  (Zeitschrift  fUr  klinische  Medicin,  Breslau,  1855);  Traits  pratique  des  Maladies^ 
du  Foie  et  des  Voles  biliaires,  Uaduit  de  I'allemand,  2«  ddit.,  Paris,  1866,  p.  488.  — 
Hadsghka,  Compendium  der  speciellen  Pathologie^  1  theil,  1855,  p.  159.  —  Migosl,  Ar- 
chiv fiir  physiol.  Heilkunde,  1856,  p.  39.  —  Ddchek,  Prager  Vierteljahrschrift,  1858, 
Bd.  LX,  p.  73.  —  ThiSod.  Wilson,  On  Malaria,  London,  1858.  —  Haidenhain,  Vlrchow's 
Archiv,  XIV,  1858,  p.  519.  —  A.  HiRScn,  Handbuch  der  historisch-geogr.  Pathologie,  I, 
1859.  —  Ringer,  Med. -Chirurgical  Transactions,  vol.  XLII,  London,  1859.  —  Grohe, 
Virchow's  Archiv,  XX,  1861^  p.  306.  —  Durand  (de  Lunel),  Traits  des  Fi&vres  intermit- 
tentes, Paris,  1862.  —  Weinberger,  Oestr.  Zeitschrift  ftir  prakt  Heilkunde,  1862,  no  8.  — 
Hesghl,  Melanoemie  (ibid.,  182,  n^  40).  —  Barker,  Malaria  and  Miasmata,  London,  1863. 
Fidvres  r^mittentes.  —  Grainger,  Historia  Febr.  anom.,Batav.,  1753.  —  Cleghorn, 
Diseases  of  Minorca.  —  Lind,  DeFebre  remitt.  putrida  in  Bengalia.  Thes.  med.,  Edin- 
burgh, t.  Ill,  1785.  —  Jackson,  Ueber  das  Fieber  auf  Jamaica,  Leipzig,  1796.  —  Mo- 
selay.  Treatise  on  Tropical  Diseases,  London,  1789.  —  Balfour,  Treatise  on  putrid  in- 
testin  remitt.  Fever,  London,  1796.— Dawson,  Observ.  on  the  Walcheren  Diseases,  London, 
1810.  •—  Davies,  On  the  Fever  of  Walcheren,  London,  1810.  —  Wright,  Hist,  of  the  Wal- 
cheren remitt.  Fever^  London,  1812.  —  Boyle,  Some  remarks  of  the  Fevers  of  Sicily, 
(Edinburgh  Journal,  1815,  vol.  VIII);  an  Account  of  the  Western  Coast  of  Africa,  etc., 
London,  1831.  —  Bornett,  Practic.  Account  of  the  Bilious  remittent  Fever  of  the  Mediter- 
)anean  Fleet,  London,  1816.  —  Ghisholh,  Manual  of  the  Climate  und  Diseases  of  tropical 
Countries,  London,  1832.  —  Bakkfr,  de  Epidemia^quae,  1835,  Groningam  afflixit,  Gronin- 
gue,  1826.  — Trdssimgk,  Allgemeine  oberzigt,  Bremen^  1827.  —  Thtssen,  Ueber  dasHerbst 
Fieber  in  Amsterdam,  1827.  —  Hillbnkamp,  Hnfeland's  Journal,  1827.  —  Anneslby,  Di- 
seases of  India,  I,  II,  1828.  —  Stewardson,  American  Journal  april  1841.  — M'Williah, 
Medical  History  of  the  Expedition  of  the  Niger,  London,  1843.  —  Pritchett,  Some  Ac- 
count of  the  African  remittent  Fe?er,  London,  1843.  —  WiLSoif,  Edinb.  Journal,  1846.  — 
Robertson,  Medical  Notes  on  Syria  (ibid.,  1843,  vol.  LX).  —  Bryson,  Report  of  the  Cli- 
mate and  princip.  Diseases  of  the  African  Station,  London,  1847.  —  Bartlbtt,  History  of 
the  Feversofthe  United  States,  Philadelphia,  1847.—  Cameron,  Edinburgh  Journal,  1846, 
vol.  LXXI.  —  Rehcb,  Dublin  Journal,  1848,  vol.  VL  —  Haspel,  Maladies  del'Alg^e, 
2vol.,  1852.  —  Epp,  Schilderungen  aus  Hollandisch-Indien,  Heidelberg,  1852.— Murphy, 
On  a  recent  Epidemie  of  remittent  Fever  at  Prome  Burmah.  (Medical  Times  and  Gazette, 
185^,  vol.  VII,  p.  7).  —  Ddtrodlad,  Traits  des  maladies  des  Eoropdens  dans  les  pays 
chauds  (regions  tropicales),  Paris,  1861.  —  Durand  (de  Lunel),  Traits  dogmatiqueet  pra- 
tique des  fl&vres  intermittentes,   Paris,   1862.  —  Valery  Meunibr,  Compte  rendu  d'ane 


NOTION  GENERALE  DE  LA  MALADIE.  3 

mission  m^dicale  aa  Gaadarrama  (Espagne),  Paris,  1863.  —  Castan,  Traits  c^l^raentaire 
des  fidvres,  Paris,  1864.  —  Bbrbmguibr,  Trait(S  des  fl^vres  intermittentes  et  rt^mittentes, 
Paris,  1865. 


§  i .  IVatvre  des  maladies  palvd^eiinee.  —  Malgr^  la  diversity  des 
formes  symptomatiques,  toutes  ces  maladies  sont  intimement  li^es,  relati- 
Yement  aox  processus  morbides ;  deux  ordres  de  faits  le  prouvent  :  en 
premier  liev,  et  e'estl4  le  point  essentielde  leur  histoire,  ellesse  develop- 
pent  sous  rinfluence  de  causes  sp^ciOques  non  contagieuses,  miasmati- 
ques,  que  I'on  peut  designer  d'une  mani^re  g^n^rale  sous  le  nom  de 
Malaria,  ce  sont  des  processus  d'intoxication  de  la  m6me  nature  sp^- 
cifique;  en  second  lieu  elles  offrent  un  ensemble  de  caract&res  communs 
au  milieu  des  troubles  varies  qu'elles  d^velpppent  dans  Torganisme,  tant 
dans  les' lesions  anatomiques  que  dans  les  troubles  fonctionnels  qu'elles 
d^terminent;  les  maladies  des  marais  pr^sentent  en  effet  une  grande 
tendance  a  revMr  la  forme  de  Paroxysmes  rhythmiques,  Ge  dernier  carac- 
tere  n'est  pas  toujours  facile  a  saisir,  il  est  k  peine  appreciable  dans  cer- 
taines  circonstances,  il  peut  mdme  manquer  compl^tement  comme  cela 
a  lieu  dans  les  fifevres  continues  et  les  cachexies  chroniques  qui  reinvent 
des  m^mes  causes ;  mais  lorsqu'on  consid^re  que  ces  mdmes  formes  de 
rinfection  palustre  pr^sentent  un  grand  nombre  d'autres  caract^res  com- 
muns-, que  surtout  elles  peuvent  se  transformer  en  veritable  fi^vre  inter- 
mittente,,  on  y  voit  la  preuve  veritable  qu'elles  sont  de  mdme  nature  que 
les  formes  paroxystiques ;  retiologi6  commune,  voiU  le  point  le  plus  im- 
portant, le  plus  dicisif ;  Texpression  symptomatique  de  Tintoxication  1^- 
gere  ou  grave,  se  traduisant  par  des  manifestations  aigues  ou  chroni- 
ques, proc^dant  ou  non  par  paroxysmes  :  Yoila  le  point  essentiellement 
variable.  —  Les  localisations  sont  ind^termin^es  et  multiples,  elles  affec- 
tent  de  preference  la  rate,  puis  le  foie  et  la  muqueuse  intestinale ;  les 
corpuscuies  rouges  du  sang  se  d^truisent,  et  dans  les  formes  graves  la 
m^lansemie  se  d^veloppe  avec  sa  production  caracteristiquede  granulations 
pigmentaires. 


CHAPITRE   II 

^TIOLOGIE 
§  2.  Conditions  de  d^veloppenienty  distribution  g^ographique*  "— 

Les  Sevres  des  marais  existent  sous  forme  d'^pidemies  ou  de  cas  spora- 
diques  et  isoles,  mais  de  preference  sous  forme  d'endemies.  Les  conditions 
de  leur  d^veloppement  eudiimique  resident  essentiellement  dans  le  sol, 
e'est  d.j  sol  que  se  fait  la  propagation  du  miasme.  Ces  conditions  se  ren- 
contrent  fr^quemment  au  milieu  des  contr^es  presque  toujours  humides 
des  zones  tropicales^  aussi  y  constituent-elles  tout  le  earactere  pathologique 
dQ  oes  pays,  et  c'est  a  peine  si  Ton  peut  y  trouver  quelque  lieu  ^lev^  ou 
queique  formation  geologique  particuliere  qui  en  soit  compldtement  a 
i'abri ;  dans  les  zones  mod^r^es,  Taction  du  miasme  semble  se  limiter  a 
ceriaines  contr^es^  mais  souvent  dans  une  grande  ^tendue ;  dans  TAme- 
rique  du  Nord  la  fi^vre  des  marais  ne  r^gne  que  du  44*  au  AT  degv6  de 
latitude,  dans  les  coutr^es  plus  temper^es  de  TEurope^  en  Suede  par 
exemple,  d'apres  Huss,  elle  s'^tend  jusqu'au62*.  En  Amdrique,  Timmense 
territoire  qui  comprend  les  £tats-Unis»  est  presque  completemeat  une 
contr^  a  fievres,  il  en  est  de  m^me  des  Pays-Bas,  de  la  Hongrie,  de  la 
Pologne^  des  pays  situes  au  sud  du  Danube,  de  beaucoup  de  parties  de  la 
Russie,  mais  surtout  de  la  Grece  et  de  Tltalie.  Presque  partout,  dans 
le  cours  des  temps,  le  d^frichement  du  sol  et  les  progres  de  la  culture  ont 
fait  diminner  le  nombre  de  ces  maladies ;  dans  nos  villes  d'AUemagne, 
elles  etaient  jadis  incomparablement  plus  frequentes  qu'aujourd'hpii,  et 
pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  si  nous  nous  en  rapportons  aux  descrip- 
tions que  nous  a  laissdes  Medicus,.  ne  voyons-nous  pas  que,  meme  encore 
daos  le  milieu  du  siecie  dernier,  la  fievre  intermittente  r^gnait  k  Mannheim 
avec  une  frequence  et  une  intensite  extraordinaires,  tandis  qu'aujour- 
d'hui  c'est  a  peine  si  Ton  y  constate  quelques  cas  de  la  maladie,  encore 
sont-ils  peu  nombreux  et  tout  a  fait  lagers.  II  en  est  de  mSme  pour  beau- 
coup  d'autres  localites  et  les  m^mes  changementsse  voientaujourd'hui  en 
Amerique  et  en  Afrique;  sous  Tinfluence  des  progres  de  la  culture  de  ce 
dernier  siecie,  les  fievres  ont  tout  a  fait  disparu  dans  toute  la  partie  nord- 
ouestdes£tats-Unis,  et,  en  Alg^rie,  le  territoire  de  Bouffarik  a  ^t^  presque 
compl^tement  soustraitaux  ^pid^mies  palustres. 

^    3.    lies  contr^es  mar^cag^enses  lenr   donnent  ,  essentiellement 

naissance.  —  Si  nous  voulons  consid^rer  de  plus  pres  les  circonstances 
qui  donnent  lieu  au  d^veloppement  end^mique  des  maladies  des  marais,  il 
nous  faut  remonter  k  ieurs  causes  veri table's;  elles  se  d^veloppent  essen- 
tiellement au  milieu  des  contrives  mardcagenses ;  de  nouveaux  marecages 
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de  forfflent-ilfl  en  certains  endroits,  ces  maladies  y  deviennent  fr^uentes 
alors  <)u'eUe6  y  ^taient  inconnues  auparavant ;  les  mar^cages  disparais- 
sent-ils,  les  maladies' disparaissent  demdme,  pour  revenir  encore  une  Tots 
si  elles  trouvent  les  conditions  de  leur  d^veloppemenl  dans  un  sol  bumide 
ou  I'eau  stagne  de  nouveau  et  se  trouve  en  contact  avec  beaucoup  de  sub* 
stances  organiques.  Ily  a  cependant  beaucoup  decontr^esmar^geusesqni 
sont  exemptesde  fievres,  mdme  de  ces  centres  qui,  par  leur  temperature 
eley^e,  semblent  particuli^rement  pr^dispos^es  au  ddvcloppement  de  Tin- 
fluenoe  palustre;  la  distribution  g^ograpbique  des  maladies  nous  foumit 
a  ce  sujet  un  certain  nombre  de  donn^es ;  c'eat  ainsi  que  la  terre  de  Van- 
Oilmen  et  la  terre  de  la  Nouvelle-Z^lande  (1)  sont  exemptes  des  fiSvres^ 
malgr^  les  eaux  stagnantes,  malgrd  les  d^bordements  des  fleuves,  rbmni- 
dit^  de  leurs  rires  et  les  fortes  variations  de  temperature.  II  en  est  encore 
demSme  d'un grand  nombre  d'HesdeToceanPacifique  etm^medequelques 
contr^es  marecageuses  de  ces  fameuses  cdtes  de  TAfrique  occidentale ; 
nous  ne  connaissons  point  d'une  maniere  g^n^rale  les  causes  de  cette 
immnnite,  mais  si  on  porte  son  analyse  sur  certains  faits  en  particuiiari 
on  reconnalt  que  les  conditions  suivantes  jouent  un  r61e  dans  le  d^velop^ 
pement  du  miasme  infectieux. 

§  4.  CoBditions  dmnm  Impqnellea  les  mavaU  d^Teloppent  siirtoat  la 

fl^Tre.  —  i**  Le  developpementdu  miasme  est  en  rapport  avec  \siquantM 
d^eau.  Des  fosses  profondes  avec  une  eau  stagnante,  ou  la  putrefaction  ne 
s'exerce  pas  avec  intensity,  developpent  moins  de  fidvres  que  des  couches 
d'eau  pen  epaisses,  reposant  sur  un  sol  presque  a  fleur  de  terre,  expos^es 
aux  rayons  du  soleil  et  predisposdes  par  suite  a  la  putrefaction.  Plus  le 
dess^hement  da  limon  bourbeux  desmarais  a  ete  complet,  plus  Taction 
infectieuse  du  miasme  s'exerce  avec  force,  aussi  les  fievres  les  plnsfrequen- 
tes  et  les'plus  pernicieuses  surviendraient-elles  k  ce  moment ;  cet  effet  se 
produit  surtout  lorsque  ces  matiferes  putrides  sont  tour  a  tour  soumises  a 
I'actton  d'une  courte  pluie  ou  d'une  forte  rosee  ^t  a  un  nouveau  dessecbe* 
ment  par  les.  rayons  solaires ;  il  arrive  souvent  que  des  formes  graves  de 
ficvre  intermittente  disparaissent  compietement  lorsqu'un  sol  marecageux, 
apr^s  avoir  ete  dessecfae,  est  de  nouveau  baigne  par  Teau. 

2^  Les  difrerentes  proportions  dans  lesquelles  le  sol  et  I'eau  se  trouv^t 
melanges  paraissent  jouir  d'une  certaine  influence :  un  sol  ricbe  en  argile 
exerce  une  action  mecanique  et  empecbe  Teau  de  penetrer  profondement; 
un  sol  an  contraire  oti  les  sels  calcaires  et  Teau  dominent,  contribue  au 
developpement  du  miasme ;  cette  donnee  ne  s'appliquerait  pas  a  certaines 
contrees  s'il  fallait  en  croire  plusieurs  observateurs,  mais  elle  est  essen- 
tiellement  vraie  pour  d'autres  eontrees  oil  la  fij^vre  se  developpe  avec  force 
sous  rinfluence  d'effluves  degagees  d'un  limon  impregne  d'eau  douce  et 
saiee  (2),  dans  des  marais  par  exemple,  occupes  autrefois  par  la  mer  et  ou 

(1)  Hirach,  Handbuch  der  Htsiomck-geographischen  Pathohgie,  t  T,  p.  32. 

(2)  Dans  no8  colonies  des  pays  cliaads,  le  melange  de  I'eau  de  mer  et  de  Teau  doace  k 
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Ton  retrouve  des  eaux  min^rales  compos^es  de  sulfates  et  de  chlorures 
(Savi).  Peut-on  attribuer  Taction  nuisible  de  ce  limon  fangeux  k  la  putre- 
faction des  Stres  organiques  de  Teau  douce,  putrefaction  qui  a  lieu 
lorsque  cette  eau  subit  le  melange  d'une  eau  sal^e  qui  provient  du  sol 
lui-mSme  riche  en  sels?  Le  miasme  infectieux  se  developpe  d'autant  plus 
facilement  que  le  limon  des  marais  est  riche  en  matiires  organiques,  et 
surtout  en  mati^res  organiques  vegetales ;  la  oti  elles  sont  en  petite  quan- 
tity, Taction  paratt  toujours  moderee.  On  ne  saurait  dire  exactement  quel 
est  le  r61e  jou^  par  les  mati^res  organiques  de  provenance  animate  dans 
Va  production  du  miasme ,  mais  on  pent  faire  remarquer  que  les  maladies 
developp^es  sous  Tinfluence  de  la  putrefaction  des  matieres  organiques  uni- 
quement  animales  n'offrent  pas  la  plus  legereressemblance  avec  les  maladies 
des  marais.  On  a  dit  que  quelques  matieres  putrides  developpaient  beaucoup 
d'ozone  et  que  ces  matieres  precisement  ne  donnaient  point  lieu  au  d^ve- 
loppement  de  la  fievre  [Clemens] ;  si  le  fait  etait  exact,  on  pourrait  dans 
retat  actuel  de  nos  connaissances  expliquer  la  destruction  des  emanations 
putrides  au  moyen  de  Tozone,  se  rendre  ainsi  compte  de  Tinnocuite  de  cer- 
taines  efiQuves  et  en  tirer  peut-dtre  des  consequences  pratiques. 

3°  Le  developpement  du  miasme  depend  aussi  en  grande  partie  de  la 
temperature,  Les  matieres  putrides  soumises  a  une  basse  temperature 
ne  developpent  jamais  la  fifevre,  la  chaleur  produit  un  efiFet  touti  faitcon- 
traire,  en  aidant  sans  doute  la  fermentation,  en  favorisant  I'evaporation. 
Les  influences  des  climats,  des  saisons,  des  variations  de  temperature 
[§  d3],  doivent^tre  en  grande  partie  rapportees  k  cette  cause. 

A""  G'est  dans  les  environs  des  lieux  oti  le  miasme  palustre  s'est  developpe 
que  son  influence  s'exerce  avec  le  plus  d'intensite,  et  elle  diminue,  en 
8*eloignant,  non-seulement  dans  une  direction  horizontale,  mais  surtont 
dans  une  direction  verticale.  Gependant  on  remarque  souvent  que,  sur 
certaines  hauteurs  d'une  elevation  moyenne,  la  fievre  regne  avec  plus  d'in- 
tensite  que  dans  la  plaine,  et  que  le  miasme  exerce  mdme  son  action  sur  le 
versant  oppose ;  il  faut  dans  ces  circonstances  faire  jouer  un  grand  r61e 

la  surface  comme  k  rint^rieur  du  sol  a  ^t^  consid^r^  comme  la  cause  principale  du  d^ 
veloppement  du  ipiasme  sp^cifique  : 

«  Toutes  les  fois,  dit  Dutroulau,  que,  dans  les  marais  saMs,  on  est  arrive  k  d^doubler 
les  eaux  en  d^lournant  les  conrs  d'eau  douce,  ou  en  opposant  une  barri^re  k  Tenvahisse- 
ment  de  Teau  sal^e,  on  a  vu  les  fl^vres  s'arrdter ;  on  les  a  fait  renattre  k  volenti  en  ope- 
rant de  nouveau  le  melange.  Quand  Teau  de  mer  domine  beaucoup  dans  les  eaux  ainsi 
m^lang^,  les  ii&vres  ne  s^visscnt  pas,  mais,  d&s  que  la  proportion  des  eaux  se  balance, 
elles  prennent  une  grande  violence  et  ne  diminuent  que  quand  on  ne  constate  plus  d*eau 
sal^e.  Le  melange  d'eau  sal^e  et  d*eau  douce  pent  done  ^tre  consid($r4  comme  la  cause  de 
Tintensit^  des  foyers  palustres  dans  nos  colonies  insalubres  des  tropiques,  car  partout  il 
se  fait  k  d^couvert  ou  s'op^re  profond^ment  par  la  presence  des  alluvions  marines,  par- 
tout  aussi  oil  il  existe  en  suffisante  proportion,  le  pal^tavier  v^g^te  et  devient  caract^ris- 
tique  de  la  salnre  et  de  Tinsalubrit^  du  sol.  Sur  les  terrains  ^lev^s  des  lies  volcaniques, 
c*est  encore  Talluvion  marine  qui  communique  probablemeot  aux  eaux  pluviales  la  pro- 
pri^t^  de  faire  naltre  des  miasmes  fidbrig^nes.  u  G.  L. 
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non-sealement  aux  courants  d'air  qui  entratbent  les  Emanations,  mais  en- 
core a  la  composition  du  sol  et  ^son  Etat  hygrom^trique.  Les  vents  violents 
d^traisent  les  miasmes ;  1^  an  contraire  od  Tair  est  dans  un  repos  com- 
plet,  dans  les  centres  mar^cageuses  d'une  temperature  ilevie,  le  miasme 
se  d^veloppe  dans  les  circonstances  les  plus  nuisibles  et  localise  wm  action 
a  certains  points  isol^,  k  un  cdtE  d'une  rue,  k  une  sErie  de  vaisseaux  dans 
un  port;  des  murailles,  des  groupes  d'arbres,  des  for6ts,  etc.,  peuvent 
arrdter  la  propagation  dn  miasme  ou  du  moins  le  fixer  k  qnelque  endroit 
limits,  le  miasme  peut  se  concentrer  pour  ainsi  dire  et  s'amasser  dans 
qnelqnes  coins,  dans  queiques  gorges  isolEes. 

§  5.  D^Teloppement  des  maladlea  palnd demies  dans  des  contr^es 
mom  m«i^cair«n*«s*  "^  Les  fi^vres  des  marais  se  d^veloppent  quelque- 
fois  dans  des  iocalit^s  qui  ne  stmt  pas  marScageuses.  Le  fait  de  leur  appari- 
tion est  dt  en  partie  k  certaines  qualit^s  des  terrains,  a  la  stagnation  de 
matieres  putrides  et  humides,  toutes  causes  que,  dans  un  sens  plus  large, 
on  peut  ranger  au  nombre  des  influences  palustres ;  c'est  dans  ces  cir- 
constances que  se  d6veloppent  des  cas  end^miques  plus  ou  moins  limits, 
et  cela  de  pr^fi^rence  dans  les  bas-fonds,  dans  les  terrains  d'alluvion  bai- 
gn^s  sans  cesse  par  Teau,  dans  les  deltas  des  fleuves,  dans  les  terrains 
argileux  souvent  submerges;  la  memo  influence  s'exerce  encore  au  milieu 
des  flaques  d'eau  riches  en  matieres  putrescibles,  dans  les  habitations  sou- 
terraines,  dans  les  casemates,  dans  les  contr^es  humides  avec  une  vege- 
tation riche  etsauvage,  mais  inculte;  le  m£me  fait  se  reproddit  aussi  sur 
les  vaisseaux  lorsqu'un  miasme  se  d^veloppe  k  fond  de  cale  du  sein  de 
matieres  putrides  impregn^es  d'eau  de  mer.  Beaucoup  de  pays  a  fievres 
paraissent  au  premier  abord  sees  et  nullement  mar^pageux,  mais  sous 
leor  decree  dessEchee^  on  trouve  bient6t  des  terrains  humides  qui  donnent 
lieu  au  d^veloppement  d'effluves  souterraines  [Bas-Rhin,  Brabant,  Alg^rie, 
Oasis  du  desert];  Fair  s'infillre  avec  les  rayons  solaires  k  travers  les  pores 
de  sa  surface  et  son  contact  avec  les  matieres  putrides  y  d^veloppe  des 
vapeurs  miasmatiques ;  c'est  par  un  processus  analogue  qu'une  epid^mie 
de  fievres  se  d^veloppa  a  Paris  en  1840,  alors  qu'on  eievaitles  fortifica- 
tions de  la  vil!e,  ct  dernicrement  encore  a  roccasion  des  constructions  des 
quartiers  excentriques  de  Paris  et  a  la  suite  d'Etablissements  de  canaux 
souterrains  destines  k  conduire  le  gaz  dans  beaucoup  de  nouvelles  rues, 
on  eut  k  observer  [Trousseau]  Tapparition  de  la  fievre  intermittente  et 
meme  de  la  fievre  pernicieuse  (1). 

Dansd'dutres  circonstances,  les  conditions  qui  president  a  son  developpe- 

(1)  Des  id^es  aoalogoes  ont  ^t^  ^mises  par  le  docteor  Armieux*  M.  le  professeiir  J.  Clo- 
qaet,  en  prtentaot  k  TAcaddmie  des  sciences  I'oavrage  de  cet  aateur  sur  les  marais 
■OQterrains,  s'exprimait  aiosi  (Comptes  rendus  de  VAcadimie  des  sciences,  stence  da 
6  mars  1865) : 

«  Le  doctear  Armieux  prouve  que,  daus  certaines  conditions  gtSologiques,  lorsquc  des 
nappes  d'ean  gisent  prfes  d^  la  surface  du  sol,  ^tendues  sons  un  sol  impermeable,  il  se 
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noent  soot  eocpre  plus  obscures ;  nous  rapporteroos  cependant  k  la  m6me 
cause  cette  fi^vre  dite  des  montagnes,  que  l*on  observe  dans  les  contr^es 
^lev^es  de  TEspagne  (1),  sur  quelques  sommets  incuHes  dn  P^rou 
[Tschu^ii],  ainsi  que  dans  leslndes  occidentales ;  on  pent  supposerqueces 
lieux,  qui  reposent  sur  des  hauteurs  assez  ^lev^es  et  abruptes,  ont  un  fond 
essentieliement  poreux  et  humide  et  tant  que  Ton  n'a  point  fait  de  recher- 
ches  parlieuli^res  au  sujet  d'une  quelconque  de  ces  localit^s,  on  n'est  pas 
en  droit  de  conclure  k  Tabsence  des  conditions  ordinaires  qui  engendrent 
le-  miasme  de  la  fi^vre :  ii  semble  r^sulter  que  dans  ces  ciroonstances  la 
maladie  se  d^veloppe  en  grande  partie  sous  rinfluence  de  Thumidit^  du 
sol,  des  pluies  ant^rieures,  d'une  abondante  roa^e,  apreslea  fortes  chaleurs^ 

ddveloppe  sous  rinfluence  de  la  chaleur  des  miasmes  qui  ont  une  engine  semblable  k 
ceux  des  niarais  d^couverts,  et  qui  produisent  les  m^mes  maladies. 

«  Ces  marais  souterrains  dont  il  d^crit  la  formation,  les  conditions  d'existence  de  no- 
ciiit^,  les  moyens  de  les  d^truire,  de  les  att^nuer,  ont  6i6  constates  en  Alg^rie,  en  Italic  , 
en  France,  dans  les  Landes  et  la  Sologne,  etc. 

<c  Leur  introduction  dans  la  science  permet  de  ramener  llnirasion  des  fl^vres  intermlt- 
tentes  k  une  cause  unique,  le  miasme  palustre;  elle  ezpliqoe  Tinsalubrit^  da  pajrs  o^  on 
Re  voit  pas  de  marais  k  la  surface  du  sol ;  elle  mine  les  theories  qui  nient  le  miasme  et 
ne  font  d^peudre  les  pyrexies  p^riodiques  que  des  seules  influences  m^t^oriques  ou  clima- 
tt-riques.  ■  •  G.  L. 

(1)  Dans  I'int^ressant  compte  rendu  qu'il  nous  a  laissd  de  son  voyage  au  Guadarrama^ 
le  docteur  Valery  Meunier  a  parfaitement  ^tudid  les  conditions  au  milieu  desqaelles  se 
d^veloppaient  ces  fl^vres  des  montagnes,  conditions  qu'il  a  tr^bien  ramen^s  aux 
causes  particulitires  qui  donnent  naissance  au  miasme  palud^en : 

«  On  serait  tent^,  dit-il,  de  croire  que  des  terrains  composes  essentieliement  de  roches 
dures,  imperm^ables,  ne  pourraieiit  donner  lieu  k  des  Evaporations  ou  k  des  exbalaisons 
considerables ;  mais  c'est  pr^cis^ment  le  contraire,  et  il  n'y  en  a  peut-fitro  pas  oA  tons  ces 
ph^nom^nes  se  produisent  avec  plus  d'intensitd.  D'abord,  la  plus  grande  partie  de  ce» 
masses  granitiques  n'est  pas  homog^ne ;  des  feldspaths  decomposes,  des  scbistes  micac^s 
et  argileux,  alternent  souvent  avec  les  noyaux  les  plus  durs;  puis  leur  surface  tour- 
ment^e  et  anfractueuse  est  ordinairement  recouverte  d'une  coucbe  terreuse,  d'Epaisseur 
variable,  provenant  de  la  decomposition  du  granit  lui-meme  ou  des  scbistes  alter^s  et 
friables.  II  en  r^sulte  queleseaux  qui  tombent  pendant  la  saison  des  plaiessont  absor* 
bees  en  grande  quantite;  rencontrant  une  couehe  dure  et  impermeable,  elles  sent  retenue& 
stagnantes  dans  les  anfractuosiies,  et  constituent  pour  la  saison  des  chaleurs  une  reserve 
presque  inepuisable  d'evaporations.  » 

Cette  influence  d'un  sol  granitique  et  schisteux  fut  surtout  appreciable  dans  les  cir- 
constances  suivantes : 

«  be  Madrid  k  TEscurial  il  y  avait  une  section  exploitee  de  50  kilometres ;  elle  avait 
son  personnel  d'agents  :  sur  la  premiere  moitie  de  la  section,  il  n'y  eut  que  peu  ou  point 
de  maladesj  dans  la  seconde,  au  contraire,  depuis  Torrelodones  jusqu'ii  I'Escurial,  la 
fievre  frappa  tout  le  personnel,  k  peu  d'exceptions  prfes.  Toutes  les  conditions  tenant  au 
personnel  et  au  service  Staient  analogues;  les  phenomiines  m^teorologiques  I'etaient 
aussi  :  mftme  exposition,  mfime  temperature ;  ce  qui  difierait,  c'etait  la  constitution  da 
sol,  diluvien  et  sablonnenx  jnsqu'li  Torrelodones,  mais  qui,  k  partir  de  1*,  devient  grant- 
tique  et  schisteux;  la  ligne  de  demarcation  a  ete  aussi  netteau  point  de  vue  sanitalTet 
qu'elle  I'est  au  point  de  vue  geologique.  II  n'est  pas  possible  d*imaginer  une  dispositton 
experiroentale  plus  probante  que  celle-Wi.  »  Valery  Meunier.  Compte  rendu  d'une  mission 
mHicale  au  Guadarrama^  Paris,  1868.  G..L. 
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ou  Aed  vents  de  mer  humides,  Dans  beaucoup  de  pays  sees  de  I'ltalie  et  de 
la  Grece,  au  milieu  de  ees  amas  de  mines  et  de  d^combres  ou  Ton  re- 
trouve  encore  des  traces  d'une  aacienne  eulture,  mais  qui  sont  aujourd'hui 
compL^tement  incuUes,  on  voit  la  fidvre  se  d^velopper  de  preference  a  la 
suite  des  alternatives  de  s^cberesse  et  d'humidite  du  sol^  alors  que  les  fortes 
chaleurs  font  suite  a  des  pluies  abondantes.  Boussingault  a  d^montrS  (\) 
que  Teau  depluie  contient  plus  d'ammoniaque^  lorsqu'elle  a  ^t^  dessdch^e, 
k  peiae  la  pluie  a^elle  cess^  que  Tammoniaque  se  volatilise  avec  d'au- 
iant  plus  de  rapidite  que  Fair  est  plus  chaud  et  que  Tetat  du  sol  fevorise 
r^vaporisation.  C'est  la  une  donn^e  premiere  que  nous  devons  prendre 
pour  point  de  depart  au  sujet  du  mode  d'action  d'autres  mati^res  fiuides 
encore  inconnues,  et  peut-^tre  Tammoniaque  joue-l-elle  un  role  dans  la 
production  du  miasme  toxique. 
§    €u    Caractfere    end^mlqne  des    maladies    palud^eniies.    —    On 

ne  saurait  expliquer  Vend6mmi&  de  la  fi^vre  sans  admettre  i'existence 
d'uA  poison  miasmatique,  mat^rieU  sp^cifique;  les  influences  que  Ton 
invoquait  si  souvent  autrefois,  telles  que  le  climate  Tbumidit^,  les  varia- 
tions  de  temperature  qui  am&nent  a .  leur  suite  des  refroidissements,  ont 
bien  peu  d'importance  pour  celiii  qui  a  observe  une  seule  fois  une  epi- 
demic de  fievre  intermittente  dans  une  contree  limitee.  Les  conditions 
climateriques  en  general  ne  constituent  pas  la  fievre,  car  elle  regno  dans 
les  climat9  extremes  les  plus  diirerents,  et  dans  le  mSme  climat  on  voit  la 
fievre  epargner  certaines  contrees,  en  atteindre  d'autres  situees  a  c6te,  et 
cela  parce  que  le  miasme  putride  n'a  pas  infecte  tout  un  climat^  mais  seu- 
lement  une  petite  contree  tout  a  fait  limitee.  Dans  un  grand  nombre  de 
pays,  dans  les  montagnes  surtout,  la  fievre  intermittente  ne  se  developpe 
jamais,  malgre  les  refroidissements  si  frequents,  malgre  la  difference  de 
temperature  si  considerable  que  presentent  les  jours  et  les  nuits;  beau- 
coup  de  contrees  a  fievres,  au  contraire,  ont  une  tem)[)erature  eievee  et 
reguUere;  dans  les  marennes  de  Toscane,  les  mois  les  plus  insalubres 
sont  justemeut  ceux  qui  presentent  cbaque  jour  les  oscillations  de  tem- 
perature les  plus  faibles.  Si  un  marais  contient  de  Teau  claire  ou  fan- 
geuse,  les  conditions  climateriques,  telles  que  Thumidite  ou  la  frequence 

(1)  Bonsaoganlt  s'expriine  ainsi : 

«  Le  carbonate  d'ammoniaque  est  volatil  et  soluble ;  par  suite  de  la  premiere  de'  ces 
pnapriMs,  I'air  le  contient  k  I'^tat  de  vapeura  que  le  sol  dmet  continuellemeat  quand  il 
eat  conveDablement  faumide.  On  comprend  dte  lora  qu'en  raison  de  sa  solubilitd^  ce  set 
faaae  partie  des  eaux  m^t^oriques  et  i]ue  la  pluie  qui  commence  en  contienne  plus  que 
celle  qui  finit.  Aussitdt  qae  la  plnie  a  cesBd,  le  sei  volatil  tend  h  passer  dans  I'air,  en 
raisoa  de  la  tension  qui  lui  est  propre^  et  oe  passage  est  d'autant  plus  rapide  que  la 
temperature  ei^t  plus  ^lev^e,  les  conditions  physiques  et  U  constitution  chimique  de  la 
terre  plus  fayorables  k  remission.  Un  temps  tr6s-court,  pendant  lequel  il  ne  pleat  pas, 
aaffit  poor  reporter  dans  les  conches  de  Tatmosphfere  les  plus  rapproch^es  du  sol,  du  car- 
bonate d*ammoniaqae  dont  la  prochain?  pluie  s'emparera  pour  le  ramener  sur  la  terre; 
c*est  un  jeu  permanent  d'thnissions  li  I'^tat  de  vapeurs  et  de  retour  k  T^tatde  dissolution. » 

G.  L. 
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des  refroidissements  ne  sont  pas  modifi^es,  et  cependaot  une  eau  sta- 
gnante  qui  est  encore  un  peu  charg^  de  limoD,  d^veloppe  en  automne  une 
forte  enddmie  de  fifevres  qui  cesse  de  nouveau  apres  un  curage  complet. 
Le  refroidissement  ne  saurait  noua  expliquer  comme  quoi  la  fi^vre  inter- 
mittente  se  d^veloppe  chez  un  individu  qui  n'a  fait  que  sojourner  un  ins- 
tant aupres  d'une  Emanation  miasmatique  et  qui  ressent  bientdt  un 
malaise  g^n^ral  [Lind,  Pringle,  Nepple,  etc.];  ce  fait  enfin  que  la  fievre 
intermittenle  pr^sente  un  temps  d'incubation  souvent  assezlong,  nous  fera 
rejeter  Tid^e  d'une  maladie  par  refroidissement,  d'autant  plus  que  le  pro- 
cessus de  la  fievre  intermittenle  est  complexe,  qu'il  comprend  une  ma- 
ladie de  la  rate,  une  consomption  rapide  du  sang,  une  cachexie  propre  et 
une  temperature  sp^cifique. 

§  7.  Exlatenee  d'nn  mlasme  liif«ctleax.  —  Nous  trouvons  une  preuve 

de  Texistence  mat^rielle  d'un  mlasme  infectieux  dans  le  fait  suivant;  I'eau 
d'un  marais  a  ^t^  bue  et  a  reproduit  la  maladie  des  marais ;  dans  Tobser^ 
vation  si  connue  de  Boudin  (i),  cent  soldats  d'un  vaisseau  furent  atteints 
des  formes  graves  de  la  fievre  intermittente,  apres  avoir  bu  pendant  plu- 
sieurs  jours  une  eau  qui  provenait  d'un  marais,  tandis  que  le  reste  des 
hommes  de  Tdquipage  buvant  une  eau  puisne  a  une  autre  source  restirent 
bien  portants  (2).  Des  exemples  de  mSme  nature  existent  aujourd'hui  et  en 

(1)  Boudin,  Traits  des  fi^vres  intermittentes,  rimittentes  el  continues  des  pays  chauds 
et  des  contr^es  martfcageuses,  Paris,  1843,  in-8<>,  p.  66. 

(2)  L'origine  miasmatique  des  flfevres  intermittentes,  ind^pendante  d'une  mani^re  es- 
sentielle  des  conditions  m^t^orologiques,  a  ^t^  d^rendue  en  France  avec  un  rare  talent, 
par  le  docteur  Jacquot;  les  conclusions  de  son  trayail  {Annates  d hygiene^  1854-1856), 
gdh^ralement  adoptees  aujonrd'bui,  pr^sentent  un  tei  caract^re  de  netiet^  que  nous 
croyons  utile  de  les  reproduire  ici. 

«  On  ne  peut  se  rendre  compte,  dit  le  docteur  Jacquot,  d*une  foule  de  faits  qu'en  ad- 
mettant  Texistence  d'un  miasme;  les  plus  caractdristiques  de  ces  faits  se  rangent  sous 
les  sept  chefs  suivants  : 

«  10  Fi^yres  simples  et  m6me  pernicreuses,  se  declarant  imm^diatement  aprfes  le  pas- 
sage dans  un  endroit  mar^cageux,  le  lendemain  ou  mdme  apr&s  quelques  heures^  tandis 
que,  dans  une  locality  nou  paiustre,  rimpression  d'aucune  vicissitude  m^ttorologique 
n*amtoe  un  pareil  r^suitat. 

«  2*  Fi&vres  qui  se  d^veloppent  quelqnefois,  m^me  hors  des  foyers  g^n^ratenrs,  aprfes 
Tingestion  de  I'eau  mar^cageuse;  ici  les  vicissitudes  de  Tatmosph^re  ne  sont  pas,  certes* 
jntervenues.  ^ 

«  80  P^iodes  plus  ou  moins  prolong^es  d*incubation  et  de  latescence  du  miasme  pa- 
lustre,  qui  font  n^cessairement  snppo^r  un  germe,  une  impr^nation,  une  intoxication. 

«  40  Periodicity  rdguli^re,  si  fr^quente  dans  les  reehutes.  Si  ces  rechotes  dtaient  pro* 
dnites  par  quelques  vicissitudes  atmosph^riques ,  elles  seraient  irr^goliferes ,  fortuites 
comme  ces  vicissitudes.  En  acceptant  comme  un.fait  la  prolongation  d'uuQ  intoxication 
permanente,  mais  le  plus  souvent  silencieuse,  on  n'est  pas  oblige  d'invoquer  Tinfluence 
d'une  nouvelle  cause  d^terminante. 

«  50  Assainissement  relatif  par  la  simple  separation  des  eaux  douces  et  des  eaux  saldes, 
sans  destruction  des  mar^cages,  et  cons^quemment  sans  changement  notable  dans  les 
conditions  atmospheriques  auxquelles  on  voudrait  attribuer  les  fl^vres. 

«  6**  Cas  Isolds  de  fl6vre  pernicieuse  mortelle,  de  fl^vre  grave,  de  fiisvre  b^nigne  de 
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assez  grand  nombre  (i);  si  dans  d'aulres  circonstances,  cette  eao  n'a 
point  d^yelopp^  de  maladies  de  m£me  esp^ce  ou  en  a  produit  d'autre?, 
telles  quo  la  dyssenterie,  on  pent  admettre  qae  tant6t  I'eau  eontenait  cer- 
tains principes  qui  faisaient  germer  la  fi^vre,  que  tantdt  elle  n'en  renfer- 
mait  point :  quelques  observations  donnent  k  croire  que  cette  mati^re 
toxique  se  manifeste  et  agit  sous  la  forme  d'un  gaz  ou  d'un  flnide; 
Hudson  (i)  rapporte  le  fait  suivant  qui  arriva  a  G.  Bird  :  ce  chimiste  ^tait 
a  experimenter  sur  ies  gaz  des  marais,  quand  tout  k  coup  il  se  fit  un  d^ve- 
loppement  de  gaz  infects,  il  ^prouva  aussitdt  des  naus^es,  et  le  jour  sui^ 
van!  fut  atteint  de  fi^vre  intermittente.  Evans  rapporterait,  au  dire  d'Hud- 
son«  des  faits  analogues  dans  ses  Merits  qui  ont  trait  aux  fievres  des  Indes 
oocidentales. 

§  8.  Mature  dn  miasme.  —  Nous  ne  connaissons  pas  encore  la  nature 
propre  du  miasme ;  Ies  recherches  faites  autrefois  pour  isoler  I'^l^ment 
actif  des  Emanations  paluddennes  [Moscati  1795,  Vauquelin  1810,  Julia  Fon- 
tenelle  1823],  ont  seulement  d^montrE  la  presence  d'une  mati^re  orgaui- 
qoe  putrescible,  odorante ;  Ies  nouvelles  recherches  de  Bechi  (3)  lui  ont  fait 
reconnaitre  dans  I'air  des  maremmes  de  Toscane  un  peu  d'ammoniaque, 
dans  la  rosde  une  mati^re  organique,  mais  ces  r^sultats  nous  Eclairent 
fort  pen  sur  la  nature  mSme  du  miasme  infectieux.  Quant  k  Thypothfese 
que  Ton  a  faite  d'un  miasme  animE,  consistant  dans  des  infusoires  vigi- 
taux  microscopiques,  nous  pensons  avec  Mtlhry  qu'on  ne  doit  point 
I'abandonner,  en  raison  des  r^sultats  n^gatifs  obtenus,  parce  que  la 
recherche  n'en  a  pas  6i6  assez  sErieuse;  on  pent  ajouter  que  beaucoup 
de  faits  de  d^veloppement  de  la  fi^vre  trouvent  une  explication  acceptable 
dans  cette  hypoth^se,  et  cependant  Ies  raisons  ne  sont  pas  encore  suffi- 
santQS  pour  nous  la  faire  adopter  et  nous  en  faire  reconnaitre  la  verity. 

premiere  inyasioo,  observes  k  Rome  pendant  Thiver ;  rien  de  pareil  dans  Vii^  des  regions 
teoip^r^es  non  palustres,  qaoique  la  temperature  soil  pins  ^lev^  et  Ies  oscillations  plus 
amples. 

•  7*  Production  de  A&vres  palostres  lors  du  remuement  des  terres  vierges ;  immunity 
relathre  lors  du  remuement  des  terres  d^lt  mises  en  culture  pr^c^demment.  Les  cir- 
coiistances  hygidniques  et  mdtdorologiques  peovent  d'ailleurs  6tre  les  m^mes  de  part  et 
il'autre.  Lors  des  grands  travaui  de  terrassenient,  uon-seulement  les  ouvriers  eiposds 
aux  intempdries,  mais  aussi  les  habitants  des  villes  dans  leur  commode  demeure,  sont  su« 
Jets  aux  flfevres  palnstres ;  ce  n'est  done  point  aux  fatigues  ni  aux  vices  de  Thygi^ne  dos 
tnyailleurs  qu'il  faut  attribner  la  gdndration  des  pyrexies.  La  topographic  et  la  mdtdo- 
rologie  compardes  des  contrdes  trtis-diverses ,  la  gtographie  mddtcale,  une  foule  de  faits 
exigent  en  vdritd  Torigine  miasmatique  des  affections  dites  'fl(*vre8  k  quinquina,  palustres 
intermittentes.  »  G.  L. 

4 

(1)  Heusinger,  Recherchet  de  pathologie  compar^e^  Cassel,  1853,  vol.  I,  p.  414.  —  fte- 
port  of  the  general  Board  of  Health  on  the  epidemic  CAo/era,  London,  1860,  p.  63. — 
Jacquot,  De  Porigine  miasmatique  des  fievres  intermittpites  palustres  ou  h  quinquina, 
Paris,  1855-1858. 

(2)  Hudson,  iin  inquiry  into  the  Poison  o/*  F^ver,  Westminster,  1841,  p.  24. 11  ne  nous 
a  pas  6td  doond  de  verifier  ces  deux  faits  dans  le  texte  origin:U. 

(3)  Bechi,  Comptes  rendas  de  CAcad,  des  sciences^  t.  LIl,  p.  853. 
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Mais  que  ce  miasme  soif  gazeux,  d'uue  natare  organique  ou  inorganique, 
il  n'est  pas  vraisemblable  qu'il  offre  toujours  la  mdme  composition  cbi- 
mique  et  se  trouve  dans  la  m^e  ^tat  de  pouvoir  actif.  Les  fievres  de  diff^ 
rentes  contr^es  et  mSme  les  fievres  d'une  m&me  contrde  pr^sentent  sou^ 
vent  des  differences  tres-importantes  dans  Tensemble  g^n^rai  de  leurs 
manifestations  morbides  et  dans  cbaque  symptdme  en  particulier;  cer- 
taines  Emanations  semblent  d^velopper  constammentdans  lesm^mes  lieux 
une  certaine  forme  de  fievre  [fievre  intermitlente  ou  fi^vre  continue] 
[Tschudi],  Dans  ces  derniers  cas,  on  ne  saurait  attribuer  les  difi^rences 
d'action  a  des  dispositions  individuelles  variables  ou  a  Tinfluence  conco- 
mitants d'autres  causes  de  maladies,  mais  on  doit  y  voir  une  raison  pour 
admettre  Texistence  de  plusieurs  esp^ces  de  matieres  miasmatiques  ayant 
au  point  de  vue  chimique  une  composition  analogue. 

§  9.  D^Teloppement  ^pid^miqne.  —  Dans  le  d^veloppement  EpidE- 
mique  de  la  ti^vre  intermittente,  on  doit  distingaer  des  conditions  de  deux 
ordres  : 

Dans  les  contr^es  k  fievres,  en  Hollande,  par  exemple,  on  constate 
souvent  une  diminution  bien  Evidente  de  la  maladie  pendant  une  longue 
sErie  d'annees,  puis  tout  d'nn  coup  la  fievre  se  rallume  avec  force  et  pro- 
cede  par  Epidemics.  Cette  augmentation  se  produit  souvent  dans  des  cir-^ 
Constances  accidentelles,  et  il  est  facile  de  saisir  le  lien  qui  relie  Teffet  a 
la  cause.  Ge  seront  par  exemple  des  debordementsde  lamer  suivis  de  pha- 
leurs  excessives  [Hollande  i826],  ou  une  forte  Elevation  de  tempdra* 
ture  qui  dess^che  au  loin  le  sol  (1);  dans  les  Tropiques  ce  seront  des 
pluies  violentes  et  inaccoutum^es  ou  un  repos  prolonge  de  Tatmosphere 
[Annesley],  etc.;  dans  d'autres  circonstances,  on  ne  pourra  invoquer  au- 
cune  de  ces  causes;  ce  sont  la  des  endemo-epid^mies. 

Mais  la  fievre  se  d^veloppe  quelquefois  Epidemiquement  et  prend  rapi- 
dement  une  extension  considerable  dans  des  contrees  ou  elle  ne  se  montre 
d' ordinaire  qu'avec  une  frequence  mod^ree,  ou  qui  m6me  en  sont  complE; 
tement  exemptes.  Lorsque  les  maladies  des  marais  s'etendent  ainsi  d'une 
maniere  subite  ou  graduelle  sur  presque  toute  une  moitiE  de  TEurope,  les 
contrees  qui  sont  favorables  a  son  d^Veloppement  end^mique  sont  frap- 
pees  avec  le  plus  de  force;  c'e^t  ainsi  qu'en  Allemagne  les  fievres  se 
propagent  surtout  dans  le  nord.  Cependant  les  fievres  peuvent  quelque- 
fois occuper  de  vastes  Etendues  de  terrains  oti  semblent  manquer  presque 
toutes  les  conditions  n^cessaires  h  son  d^veloppement  (2). 

(1)  C'est  ainsi  qu*en  1855,  la  A^vre  se  propagea  en  Sn^de  au  del^  deses  limites  ordi- 
naires,  alors  que  la  tempiJrature  ^tait  ^lev^e  et  desstJchante  ;  Cc  r^sultat  ^tait  dti  trfes- 
vraisemblablement  k  la  di^nudation  et  k  T^vaporation  d'un  sol  mar^cageux  autrefois 
recouvert ;  la  fievre  cessait  k  Tapparition  de  fortes  pluies. 

(2)  Consultez  les  remarques  faites  par  Panum  sur  line  ^pid^mie  de  fl^vre  intermittente 
du  Danemark,  Wwzbur^er  med.  phys.  Verhandiungen^  1852,  p.  17,  et  Hirscb,  ioc^  cit,, 
t.  I,  p.  33. 
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On  peut  admettre,  ou  que  les  variations  dc  temperature  qui  se  sent  pro- 
duiles  pendant  de  nombreuses  ann^es/  ont  constitu^  des  foyers  d'^ma- 
nalions  ou  le  miasme  se  reproduisait  souvenl,  ou  bien  que  les  agents 
infectieux  ^taient  transport's  par  Tair  et  r'pandus  loin  deslieux  qui  leur 
avaient  donn'  naissance.  La  cause  en  est  peutrdtre  plus  'loign'e  et  r^ide 
dans  deschangements  qui  ont  eu  lieu  dans  ie  sol ;  Pettenkofer  a  d'montr' 
que  les  cours  d'eau  souterrains  pouvaient  varier  de  hautwr,  et  cela  ind'- 
pendamment  de  la  quantil'  des  pluies  et  de  la  crue  plus  ou  moins  forte  des 
fleuves  voisins,  probablement  sons  rinfluence  de  causes  inconnues  qui 
s'exercent  dans  le  sein  du  sol ;  11  regarde  comme  vraisemblable  que  ces 
eaux  presentent  un  accroissement  eonsid'rable  k  certaines  'poques,  se 
rapprochent  de  la  surface  du  sol  et  d'gagent  certaines  vapeurs  miasmati- 
ques  [§  4J,  causes  de  lafievre  intermittente'pid^ique.  Je  considere  cette 
faypoth^se  comme  tres-vraisemblable  et  je  suis  dispos'  a  croire  que  la 
propagation  rapide  des  fievres  que  Ton  a  observ'e  si  souvent  a  la  suite 
des  tremblements  de  terre(l},  dans  lescontr^esdu  monde  les  plus  varices, 
est  due  eipgrande  parti  e  k  Taccroissement  rapide  des  cours  d'eau  souter- 
rains. 

§  10.  IVatare  partlcall^re  de  quelqiies  ^pld^mles.  —  On  a  observ' 

que  souvent  dans  ce  si^cle  la  fievre  inlermitteBte  avait  present'  en  AUe- 
magne  des  remissions  et  des  exacerbatioos  considA'ables ;  la  premiere 
epid^mie  importante  qui  se  rdpandit  sur  la  plus  grande  partie  de  I'Eu- 
rope»  Aetata  enrann^e  4808-i8ii  (2),  il  y  eut  une  disparition  presque 
complete  de  la  maladie  pendant  les  ann'es  1811*1816;  en  1824,  de  nou- 
velles  epidemics  se  d'clarent  et  coincident  avec  des  inondations  presque 
g'n^rales,  repid^mie  qui  r'gna  cette  ann^e  le  long  des  fleuves  doit  6tre 
rapportee  k  cette  cause ;  il  y  eut  une  remission^  maiselle  fut  de  courte 
dur^e  et  en  mSme  temps  que  la  premiere  6p\d6m\e  de  cholera  se  manifesto 
la  fievre  intermittente  prend  une  extension  tr^s-considerable  (3) ;  il  y  eut 
augmentation  en  1835,  puis  diminution  importante  de  4836-1846,  nouvel 
accroissement  jusqu'en  184^  et  dans  les  ann'es  1852-1855.  La  maladie 
subit  une  extension  considerable  dans  le  nord  de  rAliemagne  (4)^  dans 
ces  derni^res  annees  elle  offrit  une  frequence  moyenne. 

§11.  Da  d^Teloppement  de  I'end^ntie  on  de  P^pid^mie  dans  scs 
rapports  aTee  lea  aalres  maladies.  —  Si  nous  envisageons  les  conditions 

qui  president  an  developpement  des  endemies  ou  des  epidemies  de  fievres 
intermittentes  dans  leurs  rapports  avec  Tapparition  des  autres  maladies, 

(1)  Yoyez  Epp,  Schilderungen  aw  Hollandisch-lndien,  Heiddlberg,  1852.  Tschudi  au 
P^rou,  et  Trapani  k  Reggio,  ont  fait  des  remarqaes  analogues. 

(2)  Horn,  Horn's  Archiv,  1808. 

(3)  Dans  I'ann^e  1830,  il  y  eut  seulement  6,000  cas  de  fievre  intermittente  dans  toate 
Tarm^e  aatrichienne;  il  y  en  eut  au  delh  de  80,000  en  Taonte  1831^  ann^  oii  r^gna  le 
cholera,  Hufeland*s  Journal^  1834,  p.  49. 

(4)  Hirsch,  Ciinfsehe  FragmetUe,  KOnigsberg,  18&7,  p.  61. 
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nous  verrons,  par  exemple,  que  ces  mdmes  conditions  concourent  d*une 
manidre  particulidre  au  d^veloppement  du  cholera  qui  proc^da  aussi  par 
^pid^mies  et  avec  plus  de  force  dans  les  premieres  que  dans  les  derniSres. 
Dans  les  contr^es  les  plus  varices  du  monde,  les  ^pid^mies  de  fi&vres  in- 
termittentes  ont  pr^(^^  le  cholera,  elles  cessaient  presque  subitement 
lors  de  son  apparition,  reparaissaient  quelquefois  pour  un  temps  aprds 
qu'il  avail  disparu,  ou  bien  s'^loignaient  pour  de  longues  ann^s,  g^n^- 
ralement  pour  plusieurs  ann^es,  des  lieux  qui  leur  avaient  donn^  nais- 
sance.  Dans  beaucoup  de  contr^es  mar^geuses  de  I'lnde,  le  cholera  et 
la  fi^vre  intermittente  sont  des  maladies  qui  r^gnent  parallelement  Tune  a 
cdt^  de  Tautre,  et  quelquefois  dans  nos  pays  a  fi^vres,  de  grandes  Epide- 
mics de  fi^vre  intermittente  commencent  avec  des  cas  isolcis  de  cholera 
nostras  (i).  De  tels  faits  nous  permettent  d't^tabiir  qu'il  y  a  certains  rap- 
ports entre  le  d^veloppement  du  cholera  et  de  la  fi^vre  intermittente, 
mais  non  de  conclure  que  les  causes  de  ces  maladies  sont  uniquement 
semblables  (2)  ou  different  de  maniere  a  s'exclure ;  comme  nous  le  ver- 
rons plus  tard  lorsque  noas  ^tudierons  la  propagation  du  cholera,  nous  re- 
gardons  comme  vraisemblable  que  ces  rapports  n'ont  pas  trait  aux  causes 
spEcifiques  des  deux  maladies. 

II  n'y  a  point  de  rapport  aussi  accusd  a  Etablir  entre  la  fi&vre  intermit- 
tente et  le  typhus;  des  Epid^mies  de  typhus  exanthematique  dans  ses 
formes  legeres  ou  dans  ses  formes  confirmees  regnent  souvent  a  cdtE  de 
la  fievre  intermittente ;  la  fi^vre  typhoide  (3)  est  plus  rare  dans  ces  circon- 
stances,  cependant  une  foule  de  fails  plaident  centre  son  exclusion  locale 
et  temporaire. 

La  dyssenterie  et  la  fievre  intermittente  regnent  souvent  ensemble,  aussi 

(1)  £pid^mie  de  HoUande,  de  1826  (Thyssen);  ^pidtoiede  1816,  k  Amsterdam  (Sy- 
brandi). 

(2)  Dans  robservation  souvent  cit^  de  Cassan  (Bonnet,  Traits  des  fiivres  intermit' 
tentes,  2*  edit.,  Paris,  1853),  sur  28  soldats  qui  avaient  travaiUddans  un  pays  tropical 
au  d^frichement  d'un  marais,  16  furent  atteints  de  flfeyre  pernicieuse,  3  de  cholera,  5  de 
dyssenterie,  4  de  fievre  adynamique  avec  ictfere. 

(3)  Ind^pendamment  des  travaux  du  docteur  Boudin,  consign^s  dans  son  Traits  de  giO' 
graphiemidicale^  Paris,  1857,  t.  II,  p.  514,  nous  mentionnerons  ici  la  discussion  quieut 
lieu  &  la  Soci^td  m(§dicale  des  hdpitaux,  dans  les  stances  des  8  et  23'd^cembre  1852  {Union 
midinale,  1852) ;  les  faits  observe  par  le  docteur  Ban  hez,  k  I'hdpital  Saint-£loi  de  Moat- 
pellier,  et  rapport^  par  lui,  offrent  ua  tel  caractfere  de  nettetd  qu'ils  peuvent  coatribuer 
&  ^c]airer  la  question  de  I'antagonisme  des  fl^vres  intermittentes  et  de  la  fievre  typhoide, 
nous  les  reproduirons  ici  en  empruntant  cette  citation  au  docteur  Constautin  Paul  :  De 
Pantagonisme  en  pathologic  et  en  th^apeutique  {thkae  d'agr^gation),  Paris,  1866. 

«  A  rii6pital  Saint-filoi,  on  observe  les  fi^ivres  typboides  et  intermittentes  sous  toutes 
leurs  formes;  mais  ces  maladies  s'y  dlstribuent  suivant  Tesp&ce  de  population  qui  habite 
Vhdpital.  En  effet,  les  malades  doivent  6tre  divisi^s  en  trois  categories  distinctes  : 

«V  Les  habitants  des  environs  de  Montpellier  vivant  presque  tons  au  milieu  des  ma- 
rais  et  sous  Tinfluence  des  miasmes  palud^ns.  Leurs  maladies  habituelles  sont  les  fi^vres 
intermittentes.  L'atmosph&re  au  milieu  de  laquelle  lis  vivent  a  imprimd  sur  eux  son  ca- 
chet irrecusable  et  indeiebile.  .Qu'ils  aient  ou  non  la  fievre  intermittente,  ils  sontp&les. 
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bien  a  Tdtat  dpid^mique  qu*k  Y6iai  eaddmique,  sou  vent  on  trouve  un 
melange  de  ces  deux  maladies  chez  un  mdme  malade.  Les  pays  a  fi^vres 
ou  ia  temperature  est  6\ev6e  offrent  surtout  cette  complication  pernicieuse, 
etplutot  au  milieu  de  la  saison  fraiche  que  de  la  saison  chaude,  L'appari- 
tion  simultande  de  ces  deux  processus  morbides  dans  les  pays  chauds, 
semblerait  devoir  nous  faire  admettre  une  identity  de  nature  entre  le 
miasme  de  la  fidvre  intermittente  et  celui  de  la  dyssenterie ;  mais  d'autres 
faits  parlent  d'une  mani^re  oppos^e,  nous  avons  chez  nous  quelques  con- 
trdes  oil  la  fievre  intermitlente  r^gne  avec  une  frequence  extraordinaire, 
et  ou  Ton  n'observe  presque  jamais  la  dyssenterie  (par  exemple,  Germers- 
heim  sur  le  Rhin). 

Les  grandes  dpidemies  de  grippe  pr^sentent  avec  la  fievre  intermit- 
tente un  antagonisme  qui  n'est  pas  toujours  constant,  mais  qui  est  quel- 
quefois  tr^s-dvident ;  non-seulement  pendant  la  durde  de  r^piddmie,  mais 
parfois  bien  longtemps  apres,  on  a  observe  que  le  miasme  infectieux  avait 
compldtement  disparu  dans  les  contrdes  mardcageuses  parcourues  par  la 
grippe. 

Tous  ces  faits  qui  sent  encore  tr^s-difficiles  a  ponstater  d'une  mani^re 
g^ndrale,  en  raison  de  Topposition  frdquente  quMIs  prdsentent  dans  les 
r^its  des  auteurs,  n'ont  naturellement  donnd  lieu  jusqu'ici  k  aucune  ex- 
plication importante ;  mais  ils  nous  font  supposer  que  les  causes  qui  don- 
nent  lieu  au  ddveloppement  et  k  la  propagation  de  la  fievre  intermittente 
relevent  de  processus  encore  inconnus,  mais  qui  ont  un  mode  d'action  ge- 
neral :  aussi  ces  faits  doivent-ils  tenir  notre  attention  en  dveil  centre 
toutes  les  theories  trop  exclusives  des  miasmes  infectieux. 

jatuaes,  £tiol^,  cachectiques.  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu  ane  seule  fievre  typholde 
chez  les  gens  qai  portent  ce  cachet. 

c  2^  Les  soldats  de  la  ligne,  Ces  hommes  jeunes,  bien  portants,  habitent  Montpellier 
depais  pen  de  temps,  et  sent  casernes  dans  un  endroit  sec  et  sain.  Chez  eux,  la  fievre 
typhoide  est  fr^quente  et  rev6t  toutes  les  formes  que  nous  sommes  habitues  k  lui  voir  h 
Paris.  Au  contraire,  la  fifevre  intermittente  les  ^pargne,  et  si  j'ai  quelqne  souvenir  de 
I'avoir  vue,  elle  dtait  au  moins  tr^8*rare,  simple  et  analogue  aux  flfevres  passag^res  que 
nous  observons  k  Paris. 

«  3*  Les  soldats  du  g4nie,  Ces  militaires  (qui,  Je  crois,  font  k  Montpellier  un  s^Jour 
plus  long  que  les  soldats  de  ligne)  habitent  la  forteresSe  situ^e  sur  les  bords  du  Lez. 
Cette  petite  riviere  exhale,  k  certaines  ^poques  de  I'ann^e,  des  miasmes  abondants  et 
cause  chez  les  personnes  qui  habitent  ses  bords  de  nombreuses  fl^vres  intermittentes.  Les 
soldats  du  g^nie  se  trouvent  done  places  dans  des  conditions  hygi^niques  qui  tiennent  le 
milieu  entre  celles  auxquelles  sont  soumis  les  individus  des  deux  categories  pr^cddentes. 
Comme  les  soldats  de  la  ligne,  ils  sont  Jeunes,  bien  portants,  non  cachectiques;  comme 
let  habitants  des  marais,  ils  sont  soumis  k  Tinfluence  des  miasmes  paludtens. 

«  Chez  eax,  les  deux  maladies  se  ddveloppent  indistinctement;  ils  soot  atteints  par 
toutes  les  formes  de  la  fievre  intermittente.  Bien  plus,  les  deux  maladies  peuvent  se 
r^nnir  sur  le  m6me  individu.  On  voit  alors  une  fl^vre  continue  avec  tous  les  caractferes 
de  la  flfevre  typholde  qui,  en  outre,  est  couple  par  des  acc^s  r^guliers,  donnant  k  I'affection 
mie  apparence  effrayante  de  gravity.  Quelques  doses  de  sulfate  de  quinine  font  disparaltre 
ces  accfes,  et  Tafifection  typholde,  devenue  trte-b^nigne,  suit  son  cours  ordinaire.  »  G.  L. 
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§  12.  Influence  de  llnipnIadlenLe  snr  lee  nuladlee  intercnrrentee. 

—  Lors  des  ^pid^mies  de  fi^vres  intermiUentes,  rinfluence  des  causes 
sp^ifiques  se  manifeste  sur  d'autres  maladies :  c'est  ainsi  que  Ton  observe 
dans  le  Gours  des  inflaminations,  des  maladies  typhoides,  etc.,  des  exaceN 
batioDs  et  des  remissions  periodiques  qoi  cedent  au  sulfate  de  quinine ; 
dans  les  grandes  epid^mies,  les  individus  rest^s  bien  portants^  eprouvent 
parfois  un  affaissement  g^n^ral^  ils  pilissent,  prennent  une  coloration  ar- 
dois^e  et  Eprouvent  des  troubles  digestifs  assez  ^tendus,  etc. 

Quelques  epidemics  se  distinguent  d'une  maniere  particuli^re  par  cer- 
tains troubles  fonctionnels ;  on  constatera,  par  exemple,  la  frequence  des 
complications  dites  bilieuses,  une  absence  complete  de  gastricit^,  la  fre- 
quence de  certaines  maladies  consecutives,  Tapparition  plus  commune 
de  ces  formes  pernicieuses  intermittentes  et  r^mittentesqui  serapprochent 
de  celles  des  pays  chauds,  etc. 

§  i3.  Y  a-t-il  antagonlsme  enire  rimpalndUme  etla  taberenloeef 

—  Quelques  auteurs  ont  pretendu  demontrer  qu'il  y  avait  exclusion  com- 
plete enlre  les  maladies  des  marais  et  la  tuberculose.  Mais  les  recherches 
statistiques  si  cxactes  faites  dans  ces  demiers  temps  ont  tout  h  fait  ^ucide 
la  question ;  on  rencontre  un  tr^s-grand  nombre  de  localites  ou  la  tuber- 
culose et  laiievre  intermittente  regnent  a  cdteTune  de  Tautre  et  dans  une 
grande  extension  (l).S'il  y  a,  d'un  autre  cdt^,  un  certain  nombre  de  faits 
contraires,  moins  nombreux  cependant,  oomme  la  statistique  le  prouve,  et 
qui  plaident  pour  Texclusion,  on  doit  admettre  que  la  frequence  moins 
grande  de  la  phthisic  dans  quelques  contrees  sp^ciales  est  le  resultat  de 
causes  qui  n*ont  rien  a  faire  avec  les  maladies  des  marais ;  il  n'y  a  point 
d'exclusion  non  plus  entre  ces  deux  maladies^  quant  a  Tepoque  de  leur 
apparition ;  lors  d'une  epidemic  de  fi^vre  intermittente  qui  regna  a  Berlin 
pendant  trois  ans,  Wolff  constata  que  la  phthisic  etait  plutot  frequente 
que  rare.  II  est  au  moins  tres-douteux  qu'il  y  ait  une  exclusion  indivi- 
duelle ;  Finger  remarqua  que  la  fievre  intermittente  epidemique  ne  s'eta- 
blissait  point  au  milieu  d'une  tuberculose  r^cente,  progressive  ou  avancde; 
mais  les  observations  recueiUies  dans  les  contrees  mar^cageuses  sent 
toutes  differentes.  Schneevogt  a  rencontre  99  fois  la  fievre  intermittente 
sur  un  nombre  de  381  phthisiques ;  la  tuberculose  se  developpe  souvent 
au  milieu  de  la  cachexie  palustre  confirmee. 

§  14.  Influence  des  condilione  m^t^orologlqnes.  "^  Lcs  clJmatS,  les 

• 
(1)  Parmi  les  auteurs  r^ents,  Boudio  a  soutentt  rexclusion  etacherch^  k  la  prouver 
par  la  statistique  ;  ses  travaux  ont  conduit  &  une  discussion  dont  il  est  ressorti  que,  dans 
beaucoup  de  centres  mar^cageuses,  il  y  a  une  trte«grande  quantity  do  phthisiques,  sur- 
tout  en  Hollande  (Guislain,  Gouzte,  Schedel,  Sybrandi),  k  Strasbourg  (Forget,  Levy},  k 
Bordeaux  (Gintrac),  k  Rochefort  (Lef^vre),  k  Tours  (Gharcellay),  en  Corse  (Abeille),  dans 
les  Indes  occidentales,  au  Br^sil^  etc.  -^  Dans  le  r^sum^  qa'a  fait  Genest  {Gazette  m^di" 
cahy  1843,  p.  573)  d'apr^s  les  rapports  officiels  sur  les  stations  des  troupes  anglaises 
pendant  une  p^riode  de  vingt  ans,  il  n'y  a  aucun  fait  bien  Evident  en  faveur  de  Tanta- 
gonisme ;  ii  y  en  a  beaucoup,  au  contraire,  dans  le  sens  opposed. 
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saiaonSj  les  variations  de  temperature,  contribuent  au  d^veloppement 
des  Sevres  des  marais.  Dans  le  nord,  la  fi^vre  cesse  lorsque  les  rayons  so- 
laires  n'y  d^veloppent  plus  le  degr^  de  efaaleur  necessaire  a  la  putrefac- 
tion des  matieres  organiques ;  dans  les  pays  chauds^  la  putrefaction  est  in- 
tense et  rapide ;  I'evaporation  puissanle,  la  grande  capacite  de  Tair  pour 
les  emanations,  la  difference  considerable  qui  existe  entre  la  chaleur  du 
jour  et  le  froid  de  la  nuit,  qui  retient  pres  du  sol  les  effluves  nuisibles ; 
telles  sont  les  conditions  importantes  du  developpement  des  fi^vres  ;  sous 
I'influence  de  la  chaleur,  Torganisme  subit  du  reste  un  affaiblissement  qui 
le  predispose  h  toutes  les  causes  des  maladies ;  ceux  qui  sont  habitues  au 
climat,  sont  moins  facilement  atteints  que  les  individus  recemment  accli- 
mates. Dans  les  contrees  marecageuses  des-climats  temperes,  lesmiasmes 
se  developpent  de  preference  dans  les  annees  chaudes  ;  en  Hollande  les 
annees  de  secheresse  etaient  essentiellement  considerees  comme  des 
annees  de  fievres,  lorsque  le  sol  surtout  avait  ete  auparavant  humeete 
plus  qu'a  Tordinaire ;  de  grandes  epidemics  ne  se  developpent  gu^re 
qu'a  ces  epoques,  et  prennent  facilement  le  caractere  des  fievres  con- 
tinues ou  remittentes  des  pays  chauds ;  apres  des  etes  frais,  humides, 
la  fievre  intermittente  se  developpe,  mais  generalement  sous  une  forme 
leg^re. 

§  15.  Inflaence  des  diif^rentm  mols  et  des  saisons.  —  Les  fi^vres  des 

marais  regnent  toute  Tannee  dans  les  contrees  oil  elles  sont  endemiques, 
avee  des  differences  tr6s-marquees  cependant,  suivant  les  saisons ;  par- 
tout  rhiver  est  repoque  de  Tannee  qui  en  presente  le  moins,  la  plupart  des 
cas  que  I'on  observe  sont  le  plus  souvent  des  recidives  ou  des  rechutes, 
joignons-y,  du  moins  chez  nous,  quelques  cas  recents,  isoies^  qui  se  pro- 
duisent  le  plus  souvent  au  moment  du  degel ;  les  cas  se  multiplient  au 
printemps^  dans  quelques  anheessemontrent  dej&en  fevrier,  augmentent 
jnsqa'en  mai,  atteignent  leur  maximum  d'aodt  en  septembre^  alors  que 
lesol  des  marais  est  tour  k  tour  dessechepar  les  rayons  solaires  et  souvent 
humeete  par  de  fortes  pluies  (i).  Exceptionnellement,  on  observe  dans 
quelques  annees  un  maximum  dintensite  au  milieu  de  rete ;  dans  tous  les 
climats  temperes,  la  fievre  intermitlente  dans  son  developpement  endemo- 
epidemique  presente  un  type  general  commun,  elle  est  moderee  au  prin'^ 
temps,  intense  en  automne ;  dans  les  zones  tropicales,  le  temps  des  pluies 
est  de  preference  le  temps  des  fidvres. 

Sor  les  409  cas  de  fievre  intermittente  developpes  aux  environs  de  Tu- 
bingoe  et  que  j'eus  Toccasion  de  traiter  dans  mon  service  de  clinique 

(1)  L'iofluence  des  saisons  semble  s'exercer  a?ec  plus  de  force  daos  certaines  contrees; 
seloQ  le  docteur  Valery  Meunier^  cette  influence  fut  surtout  accus^e  sur  les  malades  de  la 
section  de  Las-Navas  (1862).  Hy  eut  cette  ann^-U638  casde  fl^vres  intermittentes;  ils 
furent  ainsi  r^partis  :  JauYier,  6;  fiSvrier,  5;  mars>  8;  avrii,  13;  mai,  30;juin,  38; 
Joillet,  42;  ao^ty  264;  septembre^  135;  octobre,  53;  novembre,  40;  d^cembre,  14  (Mis- 
sion  midicale  au  Guadarrama), 

aaissiHOEr,  mal,  infkct.  ' 
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(1854-1860) ;  j'ai  trouv^,  en  tenant  compte  du  moment  d'apparition  de  la 
maladie,  que  son  d^bui  avait  eu  lieu  en  Janvier  4  fois,  en  f^vrier  6,  en 
mars  23,  en  avril  75,  en  mai  J  27,  en  juin  91,  en  juillet  44,  en  aotlt  15,  en 
septembre  13,  en  octobre  A,  en  novembre  5 ;  le  mois  de  mars  et  les  mois 
suivantsjusqu'en  juillet  comprennent  88  p.  100  du  nombre  total :  c'est  la 
un  exemple  de  ces  Epidemics  dites  prdcoces ,  qui  relevent  ^videmment 
d'une  influence  palustre. 

Les  changements  rapides  de  temperature,  la  s^cheresse  et  les  pluies, 
telles  sont  les  causes  du  developpement  des  fi^vres,  lep  vents  sees 
moderent  leur  developpement,  les  vents  humides  le  favorisent  ordi- 
nairement:  dans  quelques  localites,  on  attribue  une  action  importante 
a  certains  vents,  en  Italie  au  sirocco,  en  Angleterre  au  vent  d'ouest  (Mac 
CuUoch). 

§  22.  Influence  de  Vkge,  ^n  sexe.  —  Quant  aux  conditions  individuelles 
qui  favorisent  le  developpement  des  fievres,  on  pent  dire  que  tons  les  ages 
y  participent ;  elles  existent  m^me  dans  la  premidre  enfance,  et  moi-n\^me, 
au  temps  des  fortes  epidemics,  j'ai  pu  I'observer  dans  les  trois  premiers 
mois  de  la  vie,  elle  est  alors  aussi  intense  que  dangereuse ;  la  plupart  des 
cas  se  developpent  chez  les  adultes  et  les  hommes  faits. 

D'apres  mes  observations  particulieres,  Tenfance  et  la  jeunesse  y  sont 
essentiellement  dispos^es ;  parmi  les  cas  que  j'ai  trait&s  a  ma  clinique  de 
Tubingue  pendant  un  espace  de  six  ans  (1854-1860),  j'en  compte  95  chez 
les  individus  de  1  a  10  ans,  133  chez  ceux  de  10  k  20  ans,  42  chez  ceux  de 
20  a  30  ans,  41  de  30  h  40  ans,  57  de  40  a  50  ans,  39  de  50  k  60  ans,  13 
de  60  a  70  ans,  4  de  70  a  80  ans^  1  de  80  k  90  ans .  Les  vingt  premieres 
anneesde  la  vie  y  entrent  pour  53,6  p.  100,  et  sur  ces  228  cas  il  y  en  eut 
140  (33  p.  100),  qui  appartiennent  a  des  enfants  de  1  a  12  ans ;  mais  cette 
proportion  plus  considerable  qa'offrent  les  enfants  ne  se  reprodult  point 
partout  et  dans  toutes  les  epidemics. 

Les  deux  sexes  presentent  a  pen  pres  la  mSme  predisposition,  je 
trouve  dans  mes  observations  218  hommes,  207  femmes ;  les  femmes 
enceintes,  et  en  particulier  les  accouchees,  semblent  moins  predisposees ; 
sur  un  nombre  de  8,639  fenmaes  enceintes  ou  accouchees^  Quadrat  n'ob- 
serva  a  Prague,  que  deux  cas  de  fi^vre  intermittente  (i),  bien  que  cette 
maladie  y  regnat  d'une  maniere  a  peu  pres  endemique ;  mais  suivant  d'au- 
tres  observateurs,  et  d'apres  mon  experience  personnelle^  la  grossesse  ne 
jouirait  d'aucune  immunite,  les  accouchees  cependant  seraient  rarement 
atteintes,  chez  les  femmes  enceintes  la  fievre  determine  souvent  Ta- 
vortement ;  les  enfants  qui  viennent  de  naitre,  peuvent  ofl*rir  des  lesions, 
indices  certains  quele  processus  de  la  fievre  intermittente  s'est  exerce  au 
sein  de  I'uterus.  Playfair  (2)  rapporte  Tobservation  d'une  femme,  qui  pen- 
dant sa  premiere  grossesse  etait  atteinte  tons  les  quinze  jours  d'acces  re- 

(1)  Quadrat,  Osterreichische  med,  Wochenschvift^  Sljuli  1841. 

(2)  Playfair,  Edinburgh  medical  Journal ,  avril  1867,  p.  901. 
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petes  defi^vre  interinjttente,  renfant  venu  9U  monde  prteentait  una  rate 
tenement  hypertrophi^e,  que  son  extr^it^inf(£rieure  atteignait  rombilie, 
I'eofaDt  n'eut  point  de  fievre  jusqu'^  I'&ge  de  deux  ans,  mais  il  ^tait  p41e 
et  maladif.  Duchek  a  observe  un  cas  tout  a  fait  semblable ;  Tenfant  mort 
tr^peu  de  temps  apres  la  naissance,  pr^sentait  une  tumeur  splenique 
pigment^e  et  du  pigment  dans  le  sang  de  la  veine  porte.  Les  constitutioDs 
faibles  sent  plus  facilement  atteintes,  certaines  dispositions  individuelles^ 
(elles  que  la  pl^thore,  Tan^mie,  etc.,  influent  sur  le  caract^re  des  mani- 
festations morbides,  c'est  ce  qu^on  remarque  surtout  d'une  maniere  tr^s- 
eyidente  an  milieu  des  agglomerations  d'hommes  au  seind'ane  arm^  en 
campagne.  La  race  des  negres,  pr^sente  moins,  de  susceptibility  morbide. 
e'est  ce  qui  parait  avoit  lieu, do  moins,  dans  le  nord  de  I'Am^rique (Lewis, 
Bartjett),  et  nous  en  trouvons  un  exemple  bien  probant  dans  Thistoire  de 
i'expddition  anglaise  du  Niger;  sur  145  blancs  J 30  tomb^rent  malades, 
iO  moururent,  sur  485  noirs  11  seulement  furent  atteints,  tons  gu^rirent 
(M' William).  Au  So udan ,  au  Cordofan,  au  Sen^gal^  toute  la  population  negre 
indigene  est  soumise  aux  fievres  a  T^poque  des  pluies,  mais  elles  sent 
gen^ralement  l^geres,  para!t-il,etn'offrent  de  gravity  que  par  les  mala- 
dies consecutives  auxquelles  elles  donnent  lieu. 

Les  hommes  qui  out  ^te  longtemps  soumis  aux  influences  palustres 
sans  en  avoir  ^prouv^  les  atteintes,  tombent  souvent  malades  en  se  trans- 
portant  dans  des  contrees  completement  exemptes  de  li^vres,  les  moindres 
causes  occasionnelles  incapables  d'agir  sur  ceux  qui  babitent  ces  mSmes 
contrees  developpent  cbez  eux  la  maladie;  il  semble  que  I'etat  morbide 
qu'ils  avaient  contract^  dans  les  pays  a  fievres  sous  une  forme  l^g^re  et 
presque  insaisissabte  se  manifeste  ensuite  d'une  mani^re  evidente.  Les 
etrangers  sent  plus  souvent  atteintsque  les  indigenes,  au  moins  en  ce  qui 
conceme  les  formes  bien  caract^risees  de  la  fievre ;  mais  I'acclimatation 
n'est  point  telle  qu'elle  puisse  neutraliser  Taction  du  miasme ;  chez  les 
indigenes  aussi  bien  que  chez  les  individus  acclimates,  on  constate  fr^- 
quemment  un  etat  deconsomption  cbronique  avec  bypertrophie  de  la  rate, 
c'est  la  le  resultat  d'un  veritable  empoisonnement  palustre  ou  la  suite 
d'acc^  de  fievre  faibles  a  la  v^rite,  mais  souvent  r^p^t^s ;  ces  cachexies 
que  nous  etudierons  plus  tard  sent  essentiellement  propres  aux  maladies 
des  marais. 

§  17.  Infliiertee  de  P^tat  de.sant^  on  de  maladie.  •*-  Tout  ce  qui  di- 
minue  d'une  maniere  permanente  ou  temporaire  la  force  du  corps  aug- 
mente  la  predisposition  morbide ;  les  soufirances  de  la  faim  et  de  la  soif,  la 
privation  de  sommeil,  les  fatigues  et  en  partieulier  raffaissement  qui  est 
le  resnltat  d'une  insolation  prolongee  et  de  sneurs  profuses,  developpent 
rapidement  les  formes  graves  de  la  fievre  ;  beaucoup  de  ces  conditions  de- 
favorables  se  reunissent  a  la  fois  au  milieu  d*armees  faisant  la  guerre  dans 
des  climats  etrangers ;  tout  ce  qui  trouble  les  secretions  de  la  peau  et 
les  fonctions  digestives,  tel  que  les  refroidissements  et  les  indigestions, 
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peut  Stre  rang^  au  nombre  des  causes  adjuvantes  ;  le  refroidissement  en 
particuiier  doit  Stre  consid^r^  comme  la  cause  occasionnelle  la  plus  fr^- 
quente  ;  le  lait,  Teau  froide,  les  fruits  sont  surtout  regard^s  comme 
Duisibles. 

§  18.  Une  AtiA^ne  ant^rlenre  est  ane  cause  edsentlelle  de  prMls- 

position.  —  Rien  ne  predispose  plus  aux  fidvres  intermittentes  qu'une 
attaque  antdrieure ;  une  attaque  veritable  ne  donne  aucune  immunity 
pour  les  attaques  ult^rieures,  et  il  est  peu  de  maladies  prdsentant  une 
tendance  aux  r^cidives  si  forte  et  si  durable  ;  sous  ce  rapport  elles  sont  en 
antagonisme  bien  marqu^  avec  les  maladies  typholdes  et  la  fl^vre  jaune. 
Cette  disposition  que  pr^sentent  certains  organismes  apr^s  une  pre- 
miere attaque  appartient  a  un  trouble  constitutionnel  qui  pendant 
longtemps  ne  se  manifesto  par  aucun  symptdme  et  semble  presque 
s'^teindre,  comme  cela  a  lieu  pour  la  goutte,  la  syphilis,  Tintoxication 
saturnine,  mais  une  cause  occasionnelle  quelconque  agit-elle,  la  maladie 
se  traduit  bient6t  par  des  manifestations  aigues,  par  de  nouveaux  acc^s 
de  fi^vre. 

§  19.  Causes  de  la  fl^Tre  Intermlttente  sporadlqae.  —  H  y  a  peu  de 

chose  a  dire,  au  point  de  vue  des  donn^es  gdn^rales  et  positives,  sur  les  , 
causes  qui  font  uattre  la  fievre  intermlttente  sporadique  dans  des  contr^es 
ou  elle  ne  r6gne  pas  d'une  mani^re  end^mique ;  beaucoup  de  ces  faits  ont 
^t^  eiucid^s :  c'est  ainsi  que  les  frissons  de  Tinfection  purulente^  que  Ton 
confondait  avec  ceux  de  la  fidvre  intermlttente,  ont  re^u  une  explication 
rationnelle  ;  on  observe  encore  des  acces  r^guliers  avec  des  stades  alter- 
natifs  de  cbaleur  et  de  froid  dans  les  affections  de  I'urethre,  mais  nous 
ne  trouvons  point  ici  d'an^mie,  point  de  cachexie  ant^rieure,  la  maladie  se 
developpe  sans  incubation  en  vertu  d'un  trouble  g^n^ral  vraisemblable- 
ment  purement  nerveux ;  au  chapitre  du  diagnostic  nous  passerons  en 
revue  quelques  autres  ^tats  morbides  qui  peuvent  simuler  la  fievre  inter- 
mlttente. Dans  les  contr^es  qui  ne  sont  point  des  pays  de  fi^vres,  on  volt 
parfois  se  former  d'une  mani^re  ^vidente  des  foyers  miasmatiques ;  ce  sont, 
par  exemple,  des  pr4s  qui  d^bordent  au  voisinage  de  quelques  maisons 
Isoldes,  des^tangs  avec  une  eau  stagnante,  etc.,  bien  que  Taction  se  li- 
mite  k  quelques  cas  isol^s,  elie  n'en  reconnait  pas  moins  pour  causes  les 
conditions  que  nous  avons  signal^es  plus  haut. 

§  20.  Pathologple  eompar^e  des  maladies  palad^ennes.  —  Nous  de- 

vons  faire  mention  des  dispositions  que  pr^sentent  les  animaux  k  contrac- 
ter  la  fievre  intermittente.  II  est  bien  ^tonnant  que  Tinfluence  du  miasme 
ne  s'exerce  point  sur  les  animaux  domestiques,  dans  certaines  centres  k 
fievres,  dans  le  delta  du  Rbin  par  exemple,  en  Hollande  [Steifensand,  Guis- 
lain],  dans  TOst-Frise  et  en  Wesphalie  [Bierbaum] ;  d'autres  faits  nous 
montrent  que  presque  tons  ces  animaux  en  d'autres  lieux  contractent  les 
maladies  des  marais.  Dans  la  Bresse,  de  mSme  que  Thomme,  ils  sont 
soumis  a  une  veritable  cachexie  palustre  avec  torpeur  de  la  rate  [Nepple], 
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Glegborn  constata  cette  hypertrophie  spl^nique  sur  des  brebis  aux  lies 
Minorqaes;  aux  environs  de  Rome,  on  observe  quelquefois  [Bailly]  cbez 
les  cbevres  des  ruptures  spontani^es  de  la  rate  k  la  suite  de  fi^vres  perni- 
cieuses ;  on  a  vu  survenir  de  v^ritables  acc^s  intermittents  sur  des  che- 
vaux,  des  vacbes  et  des  chiens.  ~-  Les  animaux  cependant  contractent  la 
maladie  plus  exceptionneHement  et  moins  facilement  que  rhomme ;  le 
m^me  fait  existe  du  reste  pour  la  fi^vre  jaune  et  le  cholera.  — -  Les  affections 
gaogrdneuses  sont  plus  fr^quenles,  au  eontraire^  cbez  les  animaux^  dans 
les  y^ritables  contr^es  de  marais,  de  Ik  cette  bypotb^se  pen  vraisemblable 
que  ces  maladies  et  la  fievre  intermittente  avaient  au  point  de  vue  ^tiolo- 
gique  une  parent^  commune. 

§  21.  Dur^e  d'incitbatioii  da  Hnlatme  palnd^en.  — -  Rarement  les  lo- 
calisations morbides  apparaissent  avec  rapidity,  cons^cutivement  a  Taction 
da  miasme  ;  on  a  cependant  observe  des  cas  dans  lesquels  un  individu 
soumis  a  des  Emanations  putrides  Eprouva  tout  d'un  coup  de  I'affaisse- 
ment,  du  vertigo,  des  douleurs  de  tSte,  du  malaise  et  des  vomissements  ; 
des  frissons  passagers  survenaient  ensuite  et  pen  d'beures  apres  Tacces  se 
montrait.  U  se  passe  g^n^ralement  quelques  jours  entre  Taction  de  la 
cause  et  les  premieres  manifestations  appr^ciables  de  la  maladie ;  dans  une  * 
sErie  de  fails,  cette  dur^e  du  temps  d'incubation  a  po  dtre  d^termin^e  avcc 
assez  d'exactitude.  On  a  constat^  qu'elle  Etait  de  6, 10,  1!2,  13  jours  dans 
un  certain  nombre  de  cas  observes  sur  les  cdtes  de  TAfrique  occidentale, 
(Bryson)  le  chiffre  de  quatorze  jours  s'applique  avecgrande  vraisemblance 
auxfievresr^mittentesqui  r^gn^rent^galementdans  I'Afrique  occidentale 
et  dont  Tams  nous  a  laissE  la  description  ;  dans  Texp^dition  anglaise  du 
Niger,  cette  dur^e  ful  au  plus  de  seize  a  vingt  jours,  en  NorwEge  d'apres 
Blich  elle  pr^senta  une  moyenne  de  quatorze  jours.  Quant  k  ces  longues 
incubations  dont  on  a  souvent  parle  et  qui  out  demand^  plusieurs  mois, 
ce  sont  des  cas  tout  a  fait  exceptionnels  et  rares  que  nous  devons  laisser 
de  c6i6  ;  on  admettra  difficilement  avec  Boudin  une  incubation  qui  a  dur6 
dix-buit  mois. 


CHAPITRE    III 


SYMFTOMATOLOGIE 


§22.  Manifestations  diTertes  de  I'impaindisme.  —  Quelques  conside- 
rations pr^liminaires  nous  servirontde  guide  dans  TEtude  de  cette  question. 
L'impaiudisme  se  manifesto  sous  une  forme  aigue  ou  cbronique,  l^g^re  ou 
grave ;  le  processus  morbide  ordinairement  commence  k  se  traduire  par 
une  maladie  aigue,  c'est  Tacc^s  de  fievre  intermittente  avec  son  type  spE- 
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cial;  plus  raremant  etsurtout  sous  rinfluence  de  conditions  particuli^res 
quin'apparaissent  que  plus  tard,  la  fi^vre  pent  revdtir  la  forme  r^mittente, 
quelquefbis  m£me  la  forme  continue.  Les  accidents  aigus  sont  dans  le 
nombre  considerable  de  cas  que  Ton  observe,  relativement  lingers,  ne  me«* 
nacent  point  la  vie,  n'offrent  un  caractire  grave  qu'exceptionnellement  el 
dans  des  conditions  particulieres ;  et  le  plus  souvent,  on  voit  alors  un 
changementnon-seulementdans  Tintensit^,  mais  encore  dans  la  forme  de 
la  maladie.  —  La  plupart  des  individus  atteints  ne  presentent  guere  que 
ce  premier  degr^  de  la  maladie  qui  est  aussi  le  plus  leger,  apr^s  quelque 
temps  la  fi^vre  intermittente  se  termine  par  une  garrison  complete ;  chez 
d'autres  le  processus  morbide  est  chronique  dte  le  debut,  une  affection 
constitutionnelle  sp^ciale  se  d^veloppe  de  jour  en  jo  ur^  c'est  la  cacbexie 
palustre  que  caract^risent  tot  ou  tard  des  manifestations  aigues,  de  v^rita- 
bies  attaques  de  fidvre  intermittente,  le  tout  se  termiue  par  la  gu^rison  ou 
par  le  passage  k  une  consomption  incurable.  Chez  d'autres  enfin,  mais 
c'est  le  cas  le  phis  rare,  le  processus  est  chronique  d'embl^e  sans  pre- 
senter de  periodes  aigues;  I'intoxication  procide  d'une  maniere  insen- 
sible et  marche  a  pas  lents,  il  n'y  a  point  d'acc^s  de  fi^vre,  on  ne  fait  que 
la  soup^onner.  — -  Dans  les  contr^es  fortement  mareeageuses,  nous  ob- 
servons  tous  ces  ^tats  morbides  Tun  k  colede  Tautre,  ils  se  melangent  fr^- 
quemment,  c'est  ainsi  que  les  formes  aigu6s  se  d^veloppent  tres-souvent 
chez  des  individus  plus  ou  moins  atteints  de  cacbexie  chronique.  Nous 
aliens  maintenaot  consid^rer  chacune  de  ces  formes  en  particulier,  et 
beaucoup  de  faits  mettront  en  Evidence  les  rapports  qu'elles  presentent 
entre  elles . 

ARTICLE  I".  —  FORMES  L^GftRES. 

§    !«'.  —   Fl&VRE    INTERMITTENTE    SIMPLE. 

a.  Description  g^n^rale  de  la  maladie. 

§  23.  Coop  d'QDll  ff^n^rai  snr  la  maladie.  —  La  fievre  intermittente 
simple,  la  forme  la  plus  ordinaire  chez  nous  des  maladies  palustres,  com- 
mence de  diffi^rentes  mani^res :  tant6t  la  fievre  apparait  tout  d'un  coup 
sans  aucune  manifestation  prodromique,tantdt  au  contraire  il  y  a  des  pro- 
dromes ;  ce  sont  des  ph^nom^nes  gen^raux,  de  Taffaissemeut,  un  l^ger 
mouvement  de  fievre,  ou  bien  quelques  symptdmes  aigus  de  catarrhe  gas- 
trique ;  nous  signalerons  encoo  du  brisement  des  membres,  des  douleurs 
de  tete  et  la  perte  de  Tappdtit,  la  langue  se  charge  en  m&me  temps,  il  y  a 
une  sensation  de  pression  a  T^pigastre,  des  naus^es  et  des  vomissements. 
Ce  malaise  est  quelquefois  si  I6ger  que  le  malade  n'est  point  alite,  mais 
d'autres  fois  la  depression  des  forces  est  considerable,  la  fievre  des  le  d^but 
coincide  avec  des  douleurs  gastriques,  rarement  avec  des  evacuations 


SYMPTOMATOLOGIE.  23 

diarrfaeiquei^,  la  tdte  est  brAlante,  ii  y  a  deB  vertiges,  le  ponls  est  irr^gu- 
iier,  I'arine  trouble.  Dans  d'autres  circonstances  il  y  a  de  plus  des  doa<- 
lenrs  qui  sMrradient  dans  les  membres,  et  le  roalade  nous  pr&ente  le 
tableau  de  ces  fievres  gastriques  et  rbumatismales  des  anciens.  Un  ict^re 
l^ger  pent  apparattre,  c'estia  fi^vre  gastrique  bilieuse,  six  k  buit  jours,  dix 
a  douze  jours  meme  peuvent  ainsi  s'^couler  avant  le  d^veloppement  de 
Tacoes  caract^ristique,  la  rate  pent  oifrir  un  peu  de  tum^factioil  et  de 
sensibility,  les  traits  du  vidage  prendre  une  eouleur  p&le  et  teme  et  des 
souffles  an^miques  oecuper  les  veines  du  cou .  A  cette  ^poque  on  ob- 
serve quelquefois  un  premier  frisson  violent  qui  forme  le  d^but  d'un 
acces  r^galier,  parfois  les  frissons  se  d^veloppent  peu  a  peu,  ils  sent 
irr^guliers  oa  leur  rbythme  d'abord  faible  devient  bient^t  phis 
fort,  le  stade  de  sueur  suoc^de  au  stade  de  frisson  et  au  stade  de  chaieur, 
peu  a  peu  les  intervalles  des  aoces  deviennent  exempts  de  mani- 
festations febriles;  sur  425  cas  que  j'ai  observes,  j'ai  constat^  402  fois 
des  prodromes,  mais  je  considere  ce  nombre  eomme  trop  faible ;  ils 
duraient,  de  quelques  jours  a  une  semaine,  rarement  plusieurs  sematnes 
et  eonsistaient  ordinairement  dans  de  la  depression  des  forces  accompa- 
gnde  de  sensations  morbides,  de  douleurs  de  tSte  et  de  frissons,  rarement 
dedouleur  spldnique;  je  n'ai  point  souvent  observd  au  d^but  une  fievre 
continue  avec  Tapparence  d'un  typbus  moyen ;  on  comprend  qne  oes 
symptomes  prodromiques  ne  conduisaient  pas  toujours  a  une  fiSvre  inter* 
mittente,  ils  pouvaient  r^troc^der,  leur  diagnose  n'etait  pas  alors  certaine, 
mais  seulement  vraisemblable. 

§  24.  De  I'ftec^s  febrile.  —  L'accesde  fi^vre  one  fois  constitu^  prdsente 
les  symptomes  suivants  :  le  malade  ^prouve  d'abord  des  sensations  de 
malaise  et  d'angoisses,  des  maux  de  t£te,  ilest  fatigue,  somnolent,  il  bilille, 
et  souvent  ses  traits  s'allongent,  le  pouls  change,  devient  plus  petit,  par- 
fois plus  lent  et  irr^gulier ;  dans  les  cas  graves,  il  pent  se  d^velopper  en- 
core de  violents  maux  de  tdte,  des  vertiges  et  des  vomissements.  Pendant 
qne  la  temperature  du  corps  s'^leve,  le  stade  de  frisson  commence,  le 
malade  ^prouve  alors  une  sensation  de  froid  qui  conmience  tantdt  anx 
mains  et  aux  pieds,  tantot  au  dos  et  a  la  region  lombaire,  elle  pareonrt 
ensuite  tout  le  corps,  alteme  souvent  au  d^but  avec  des  sensations  passa- 
geres  de  chaleur,  mais  bientot  se  generalise  et  reste  fixe.  La  peau  est 
seche,  pale,  contractee  (peau  d'oie),  ratatinee  souvent  aux  extremites,  le 
tact  y  devient  plus  obtus,  les  traits  du  visage  sont  queique  peu  tires  et 
ternes,  les  levres,  les  ongles  et  quelquefois  d'autres  parties  de  la  peau 
ofirent  one  coloration  bleu&tre ;  le  malade  frissonne,  les  dents  grinoent, 
lout  le  corps  est  agite  par  un  tremblement  convulsif.  La  respiration  est 
Gourte  et  embarrassee,  la  voix  cassee,  le  pouls  petit,  rapide,  parfois  inegal, 
la  langue  s6che  et  le  vomissement  est  frequent,  lorsque  le  malade  vient'de 
manger.  Des  douleurs  de  tete  d'une  intensite  variable,  parfois  tres-farlea, 
de  I'abattement  et  de  la  depression  des  forces,  de  la  retraction  dans  les 
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muscles  du  cou  et  du  dos,  de  la  douieur  Icnnbaire,  tels  soDt  les  symptdmes 
que  Ton  observe  eucore  dans  la  g^u^ralit^  des  cas.  L'iotensite  des  trou- 
bles nerveux  est  extraordinairement  variable,  dans  Tintensit^  du  stade  de 
frisson,  on  peut  encore  observer  une  forte  oppression^  de  Tangoisse,  des 
battements  de  coeur  avec  sensation  bien  accus^e  de  chaleur  int^rieure, 
puis  des  verliges,  de  la  dilktation  dela  pupille  et  desvomissements  conti- 
nus ;  dans  d'autres  cas  le  stade  de  froid  ne  se  traduit  que  par  un  l^ger 
frisson ;  sa  dur^e  peut  ^galement  varier  d'un  quart  d'heure  a  six  heures, 
mais  elle  depasse  rarement  une  a  deux  beures. 

§25.  De  Tace^s  febrile. -*  Le  Stade  de  froid  diminue  apr^s  quelques 
alternatives  de  sensations  de  frisson  et  de  chaleur,  le  malade  entre 
dans  le  stade  de  sueurs ;  il  lui  semble  que  la  chaleur  rayonne  de  Fint^- 
rieur  k  Text^rieur,  la  peau  redevient  unie,  ne  tarde  pas  a  rougir  et  k 
devenir  turgescente^  surtout  au  visage.  Les  douleu]*s  du  dos  et  des  mem- 
bres  diminuent  g^n^ralement  ainsi  que  Taugoisse  du  malade,  la  douieur 
de  t^te  peut  devenir  moins  forte  ou  angmenter ;  elle  est  quelquefois  tene- 
ment violente  qu'elle  s'accompagne  d'un  pen  de  d^lire.  Le  malade  est 
surtout  surexcit^  et  agit^,  sa  respiration  s'acc^lere,  devient  souvent 
dyspn^ique  lorsqu'il  parle,  le  murmure  respiratoire  est  bruyant,  les  batte- 
ments  du  coeur  sont  intenses  else  propagent,  le  premier  bruit  est  quelque- 
fois diffus  ou  accompagn^  d'un  souffle  l^ger,  le  pouls  plein,  souvent  dur, 
lespupilles  quelquefois  dilat^esaTextrdmcLapeau  et  la  muqueuse  buccale 
sont  sechesau  d^but,  lasoif  tres-intense ;  les  hypochondres^  les  regions  de 
'  Tombilic  et  des  reins  sont  maintenant  douloiireuses  ou  sensibles  a  la  pres- 
sion ;  Texcr^tion  urinaire  s'accompagne  souvent  de  sensations  de  brdlure, 
Turine  est  rare  et  rouge^  il  y  a  quelquefois  suppression  dela  s^cr^tion  r^nale. 

§  26.  Terminaitont  de  Vaechu  febrile.  —  Ce  Stade  de  chaleur  brCilante 
se  prolonge  quelquefois  pendant  plusieurs  beures,  souvent  cependant  il 
est  mal  accuse,  la  peau  devient  turgescente  et  humide,  le  stade  de  sueur 
succede  alors  directement  au  stade  de  frisson.  Pendant  que  les  sensations 
de  chaleur  diminuent,  la  peau  pdlit,  la  muqueuse  buccale  s'humecte,  la 
respiration  devient  plus  libre  et  plus  calme,  le  pouls  est  encore  plein  et 
frequent,  une  sueur  profuse  et  cbaude,  tr^s-riche  en  acides  et  en  sels/  se 
r^pand  alors  sur  tout  le  corps.  La  s^crdtion  urinaire  devient  plus  abon- 
dante,  Texcitation  g^n^rale  du  systeme  nerveux  se  calme  ainsi  que  les 
douleurs  de  tete,  un  sommeil  reparateur  se  produit  alors,  et  le  malade  a 
son  r^veil,  quoique  faible  encore,  se  trouve  dans  un  ^tat  de  bien-Stre  g^- 
n^ral.  Les  sueurs  copieuses  precedent  souvent  par  pouss^es,  et  dans  leur 
intervalle  le  malade  n'eprouve  aucun>malaise^  on  voit  souvent  des  malades 
pris  d'un  acces  de  fi^vre  intermittente  avant  midi,  ils  se  trouvent  bien  le 
soir  et  ^prouvent  cependant  au  milieu  de  la  nuit  les  sueurs  les  plus  abon- 
dantes.  Rarement  on  peut  limiter  exactement  la  dur^e  du  stade  de  sueur, 
c'est  le  plus  long  des  trois,  et  d'ordinaire  il  se  prolonge  a  peu  pres  pendant 
un  demi-jour. 
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§  27.  D«r^  4a  parozysme.  -^  he  paroxysme  complet  dare  ordinaire- 
ment  de  six  a  dix,  mais  parfois  aussi  de  vingt-quatre  k  trente  heures ; 
exoeptionnellement  on  observe  des  acc^s  plus  longs,  de  trois  jours  par 
exemple,  le  premier  jour  comprend  alors  le  stade  de  froid,  les  suivants 
cenx  de  cbaleur  etdesueur,  ces  ace^sse  reproduisent  alors  d'unemanicre 
intermittente,  suivant  le  rhythme  quarle. 

§28.  De  Pinterraiie  des  aee^.  —  Dansl'intervalledesacc&s,  on  observe 
tantot  un  ^tat  de  sant^  complet,  une  apyrexie  parfaite,  mais  tant6t  aussi 
on  constate  des  pb^nomenes  de  gastricit^^  des  troubles  du  sommeil,  des 
douleurs  ^pigastriques  et  des  douleurs  de  i&iQy  un  l^er  mouvement  fe- 
brile ;  les  acc^s  sont-ils  longs?  Tapyrexie  est  courte  et  n'esl  point  com- 
plete, le  stade  de  sueur  est  k  peine  termini  que  le  paroxysme  suivant  se 
prepare  d^ja.  Dans  beaucoup  de  cas,  le  pouls  est  un  pen  irr^gulier^  le 
malade  est  trds-impressionnable  aux  changements  de  temperature  et  les 
units  qui  correspondent  aux  jours  de  fi^vre  sont  ordinairement  agitdes. 
Plus  le  mouvement  febrile  est  intense  dans  Tintervalle  des  acc6s,  plus  la 
fi^vre  tend  a  prendre  la  forme  r^mittente;  lorsque  la  maladie  a  dur^  long- 
temps,  Tan^mie  ne  tarde  pas  a  paraitre,  et  le  malade  en  pr^sente  les 
sympt6mes  m^me  aux  ^poques  oti  il  n'a  pas  de  fi^vre. 

§  29.  CoBBtltnUoB  Tarlable  «e  Paec^s.  —  L'acC^S  n'est  paS  toujours 

constitu^  par  la  s^rie  complete  desstades  de  frisson,  de  cbaleur  et  de  sueur; 
il  y  a  des  paroxysmes  lagers  qui  ne  se  traduisent  que  par  un  peu  de  fris-* 
soQ,  de  cbaleur  et  de  sueur,  ils  peuvent  m6me  oonsister  dans  de  simples 
douleurs  de  tSte,  de  nombreuses  observations  tbermometriques  souvent 
r^pet^es  ont  fait  voir  qu'un  acc^s  pouvait  ne  pas  offrir  de  symptdmes  sub- 
jeciifs  et  ne  s'accuser  que  par  une  elevation  de  temperature  constat^e  au 
thennom^tre.  On  observe  ces  lagers  acci&s  dans  le  cours  de  la  gu^rison 
d'une  fievre  intermittente  ou  comme  la  premiere  manifestation  d'une  r^- 
cidive,  dans  les  deux  cas  ils  se  d^veloppent  en  mSme  temps  que  Thy- 
pertrophie  spl^nique.  Le  stade  de  froid  manque  quelquefois  dans  certaines 
fifevres  graves  end^miques ;  c'est  la  un  caract^re  qui  semble  leur  dtre  pro- 
pre,  il  est  alors  remplac^  par  quelque  sympt6me  nerveux  tel  que  de  vio- 
lentes  douleurs  dorsales,  etc.  (1). 

§  30.  He*  rapports  que  peuvent  avoir  entre  eax  les  dlfferents  sia- 

dea  de  Facets.  —  II  n'y  a  aucun  rapport  a  etablir  entre  Tintensite  de 
cheque  stade  en  particulier;  un  frisson  essentiellement  l^ger  pent  Stre 
soivi  d'une  elevation  de  temperature  tres-forte  et  tout  4  fait  disproportion- 
n^e,  un  stade  de  cbaleur  intense  pent  donner  lieu  a  un  stade  de  sueur  tres* 
faible,  etc...  La  marcbe  du  paroxysme  peut  mSme  presenter  de  notables 
differences  sur  le  mdme  malade,  le  stade  de  frisson  sera  chez  lui  tantot 
faible  et  de  courte  duree,  tantdl  intensie^  le  stade  de  sueur  fera  quelque- 
fois defaut.  La  succession  des  stades  n'a  pas  toujours  lieu  d'une  mani^re 

(1)  Graves,  Lemons  de  cUnique  m^dicale^  traduction  Jaccoud.  2*  Edition,  1863^  1. 1, 
p.  486.  . 
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r^guliere  dans  le  paroxysme ;  sous  la  denomination  de  types  inverses,  on 
comprend  ces  cas  dans  lesquels  la  chaleur  ou  la  sueur  precedent  le  fris- 
son: je  n'ai  jamais  observe  pour  ma  part  de  type  inverse  bien  caract^ris^ 
et  je  pense  que  la  plupart  de  ces  cas  appartiennent  a  des  acc^s  quotidicns 
dans  lesquels  la  sueur  nocturne  d*un  acc^s  ant^rieur  cessait  peu  avant  un 
stadede  frisson  qui  le  matin  m&me  constituait  le  d^butd'un  nouvel  acc^s; 
mais  il  y  a  cependant  des  observations  dignes  de  foi  ayant  trait  a  des 
fievres  dont  le  paroxysme  debute  avec  le  stade  de  cbaleur  et  qui  offrent 
quelques  heures  apr^s  les  stades  de  Froid,  et  finalementde  sueurs  froi* 
des  (1) ;  on  observe  encore  un  autre  genre  de  type  inverse,  une  sensation 
mod^r^e  de  chaleur  pr^c^de  alors  le  froid.  Tous  ces  fails  isol^s  ont  peu 
d'importanee  au  point  de  vue  pratique,  mais  au  point  de  vue  th^orique, 
ils  renversent  toutes  ces  doctrines  dmises  sur  les  fievres  qui  consistaient  h 
voir  une  succession  n^cessaire  dans  les  stades  isol^s  de  frisson,  de  cbaleur 
et.de  sueur. 

§  31.  RhyttanieB  diff^rents  de  Facc^B.  —  La  fi^vre  intermittente  con- 
siste  essentiellement  dans  la  succession  de  ces  paroxysmes  k  des  ^oqnes 
plus  ou  moins  r^gulieres,  toute  la  maladie  est  constitute  par  une  chaine 
de  p^riodes  d'acces  et  de  remissions  completes,  qui  offrent  un  rhythme  d^- 
termini.  Ces  rhythmes  sont  diff^rents ;  ils  ont  ^te  souvent  dans  Tancienne 
m^decine  Tobjet  de  considerations  p^dantesques  et  subtiles,  on  a  com- 
pris  dans  cetie  ^iude  des  rhythmes  compl^tement  Strangers  a  celte  mala- 
die, et  qu'on  ne  rencontrait  qu'accidentellement,  sous  forme  d'autres 
acces,  tels  que  ceux  de  la  py^mie^  etc.  Une  pariie  de  ces  discussions  sco- 
lastiques  a  cependant  ^te  consacr^e  a  I'^lude  des  rapports  qu'offraient  les 
rhythmes  entre  eux. 

Les  principaux  rhythmes  sont  :  le  rhythme  quotidien,  chaque  jour  un 
acces  est  separ^  du  precedent  par  un  intervalle  de  vingt-quatre  heures; 
le  rhythme  tierce,  un  acces  a  lieu  tous  les  deux  jours  avec  quarante-fauit 
heures  d'intervalle;  dansletype-quarte,  il  ya  deux  jours  de  remission  entre 
les  acces,  ils'ecoule  environ  soixante-douze  heures  entre  le  commencement 
d'un  paroxysme  et  le  suivant.  La  double  quotidienne  comprend  les  rhyth- 
mes les  plus  courts,  il  y  a  deux  acces  en  vingt-quatre  heures^  et  les  deux 
paroxysmes  ne  sont  s^par^s  que  par  une  apyrexie  de  quatre  a  huit  heures^ 
quelquefois  plus  courte  encore.  La  double  tierce  comprend  des  paroxysmes 
quotidiens,  mais  ils  alternent,  etceux  du  premier  jour  ressemblent  a  ceux 
du  troisieme,  eomme  dur^e  et  intensity.  Quant  au  type  double  tierce  dans 
lequel  deux  acces  auraient  lieu  le  m^me  jour,  et  seraient  separ^s  des  deux 
acces  du  surlendemain  par  un  jour  d'apyrexie,  je  ne  crois  pas  a  son  exis- 
tence, et  je  pense  qu'il  s'applique  k  des  observations  de  pyemic.  II  y  a 
enfin  la  double  quarte,  deux  acces  ont  lieu  pendant  deux  jours,  il  y  a  en- 
suite  un  jour  d'apyrexie,  puis  deux  nouveaux  accds  les  deux  jours  sui- 

(I)  Canstatt,  Prager  VierteJjahrsschrift,  1850,  B.  XXVIIT,  p.  92. 


SYMPTOMATOLOGIE.  27 

vanls;  oeite  forme  est  rare,  et  je  n'en  ai  pour  ma  part  observe  que  quelques 
cas. 

C'est  une  chose  ^tomiante  et  difficile  a  ezpliquer,  pourquoi  de  bons 
observateurs  (Senac,  etc.)*  ont  laiss^  de  cdt^  le  rhytbme  quotidien  et  ont 
pris  pour  des  doubles  tierces  les  acc^s  de  pbaque  jour;  ce  type  est  a  la 
v^rit^  un  peu  plus  rare  cbez  nous  que  le  type  tierce,  mais  il  est  encore 
assez  fr&|ueat.  Le  rhytbme  tr^s-court  de  la  double  quotidienne  ne  s'ob- 
senre  ordinairement  qu'au  d^but  de  la  maladie^  mais  on  le  rencontre  ici 
encore  assez  sou  vent.  Les  rhythmes  sont  m^me  quelquefois  plus  longs;  on 
observe  ainsi  lafievre  quarte,  quintane,  sextane^  septimane,  octane,  mais 
de  preference  dans  certaines  locality  (i) ;  on  pent  se  demanderici  si  les 
intervalles  sont  reellement  constitu^s  par  une  apyrexie  complete,  et  s'ils 
ne  jsont  pas  marques  par  quelques  Mgers  acces,  reconnaissables  seulement 
an  thermom^tre  :  c'est  ce  qu'a  trouv^  du  reste  Zimmermann  dans  quelques 
acces  de  fi^vre  quarte. 

Le  type  tierce  est  le  plus  frequent  dans  la  plupart  des  contr^es  de  TEu- 
rope,  vient  ensuite  le  type  quotidien ;  ce  dernier  s'observe  en  beaucoup  de 
localit^s.  Sur  les  414  malades  atteintsde  fievre  intermittente  que  j'ai  trait^s 
a  Tubingen  et  dont  j'ai  pu  determiner  le  rhytbme  des  acces,  j'ai  constat^ 
266  tierces  (64,9  pour  100),  122  quotidiennes  (29,2  pour  100),  3  quartes, 
21  jrr^guli^rea ;  l*^e  a  exerc4  quelque  l^gere  influence  sur  la  frequence 
des  deux  principales  formes,  j'ai  compt^  213  cas  entre  1  et  20  ans,  66  pour 
100  de  tierces  et  27  pour  100  de  quotidiennes,  les  &ges  au*dessus  de  20  ans 
comprenaient  ensemble  177  cas  dont  55  pour  100  de  tierces  et  30  pour 
100  de  quotidiennes;  le  nombre  plus  considerable  de  fievres  tierces  dans 
le  jeune  ftge  doit  &tre  sans  doute  attribu^  k  ce  que  les  cas  ^talent  plus  r^- 
cents;  les  90/100*"  des  malades  etaientcertainement  atteints  pour  la  pre- 
miere fois.  On  lit  dans  les  rapports  annuels  de  I'hdpital  general  de  Vienne, 
que  sur  les  3,126  cas  que  Ton  cut  &  traitor  dans  les  ann^es  1855-1862,  le 
rhytbme  de  la  fievre  varia  dans  les  proportions  sdvantes  :  il  y  eut  1,495 
tieicea,  42,4  pour  100 ;  1,293  quotidiennes,  36,7  pour  100;  243  quartes, 
7,6  pour  100 ;  95  irr^guli^res,  3  pour  100.  —  A  Thopitol  de  Klagenfurt, 
la  proportion  fut  la  suivante  en  25  ann^es  (d'apr^s  Hussa) ;  45,8  pour  100 
de  tierces;  38,2  pour  100  de  quotidiennes;  15,7  pour  100  de  quartes;  la 
quotidienne  est  surtout  fr^quente  jusqu'^  Tage  de  15  ans.  A  Banat, 
Weinberger  a  trouv^  sur  1 ,262  malades  44  pour  100  de  tierces;  34,8  pour 
lOOde  quotidiennes;  13,3  pour  100  de  quartes;  6,9  defievresirregulieres. 
Ces  chiffres  ne  difierent  pas  beaucoup  les  uns  des  autres;  Haidenbeim 
fait  cependant  mention  d'une  ^pid^mie  qui  r^gna  a  Marienwerder  ou  les 
tierces,  les  quotidiennes  et  les  quartes  etaient  presque  aussi  fr^quentes 
les  unes  que  les  autres ;  les  quartes  s'observent  surtout  dans  le  nord 
de  TAUemagne.  II  est  inexact  de  dire  que  la  tierce  est  le  type  originel,  le 

(I)  Graves, /oc.  cit. 
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premier  rhylhme  de  la  fievre  intermittente,  et  que  les  quotidiennes  ne  se 
d^veloppent  que  plus  tard  chez  leg  individus  qui  out  d6]k  eu  la  fievre ; 
j'ai  pu  me  convaincre  par  un  certain  nombre  de  cas  de  la  mani^re  la  plus 
absolueque  le  rhythme  quotidien  pouvait  se  d^velopper  d'embl^e . 

§  32.  Ctaanipeiiiento  et  trantforiiiatioiis  det  rhythmet.  —-On  peut  ob- 
server des  deviations,  des  changements,  des  transformations  de  rhythme 
de  toute  espece,  un  type  se  change  souvent  en  un  autre,  la  tierce  se  trans- 
forme  en  quotidienne  ou  en  quarte.  On  constate  assez  souvent  (etcette 
observation  semble  se  verifier  jusqu'a  ce  jour)  la  presence  d'accds  errati- 
ques  irrdguliers  et  rares  chez  des  individus  d'une  apparence  de  sant6  par- 
faite  qui  ont  eu  autrefois  des  fievres  intermittentes ;  des  traces  de  cachexie 
chronique  se  r^v^lent  encore  dans  ces  circonstances.  Le  d^veloppement 
pr^coce  des  acc^s  est  en  g^n^rai  plus  frequent  que  leur  ddveloppement 
tardif.  Dans  les  fievres  qui  ont  fait  partie  de  mon  cercle  d'observations,  la 
plupart  des  tierces  ^taient  anticipantes.  II  se  peut  aussi  que  leur  nature 
de  fievre  antictpante  ou  retardante  soit  seulement  apparente,  parce  qu'on 
n'est  pas  a  mSme  de  preciser  exactement  le  d^but  du  stade  de  frisson 
(Zimmermann) ;  cependant  il  y  a  des  cas  k  Tabri  de  ce  soup^on,  car  on  a 
pu  observer  une  certaine  r^gularit^  dans  le  nombre  des  heures  (deux, 
trois,  vingt-quatre  heures)  qui  s^paraient  les  intervalles  des  acc^s  antici- 
pants, Les  fievres  dites  retardanies  se  transforment,  les  quotidiennes  en 
tierces,  les  quotidiennes  et  les  tierces  en  quartos;  les  acces  peuvent 
changer  de  type  par  anticipation  et  prendre  la  forme  r^mittente.  —  G*est 
un  fait  bien  digne  de  remarque  et  bien  difficile  a  expliquer  que  ce  rhythme 
qui  constilue  Tessence  de  la  fievre  intermittente,  c'est  ainsi  que  Ton  voit 
quelquefois  des  fievres  quartos  enracin^es  avec  force  conserver  leur 
rhythme  apres  plusieurs  mois  d'apyrexie  compl^te^  les  acces  reviennent 
exactement  au  jour  fixe  qui  aurait^t^unjour  de  fievre,  si  les  paroxysmes 
s'^taient  continues  pisndant  tout  ce  temps.  On  observe  le  m^me  fait,  mats 
plus  en  petit  dans  les  fievres  tierces  alors  que  les  r^cidives  se  produisent 
si  souvent,  comme  j'ai  eu  Toccasion  de  I'observer  apres  treize  ou  quatorze 
jours^  le  jour  m^me  oti  Tacc^s  se  serait  developp^  si  la  dur^e  de  la  mala- 
die  ett  ^tdr^guliere.  Quant  a  cequi  regarde  lesmoments  du  jour  oil  se 
d^veloppent  les  acces^  il  y  a  la  quelqiles  particularit^sintdressantes;  la 
plupart  des  paroxysmes  ont  lieu  entre  minuit  et  midi,  dans  la  matinee 
surtout;  rarement  entre  midi  et  minuit;  dans  la  premiere  moiti^  de  la 
nuit,  on  observe  chez  nous  tres-peu  d 'acces.  Les  experiences  que  Ton  a 
faites  jusqu'ici  dans  le  but  de  modifier  les  conditions  hygi^niques  pour 
changer  le  moment  de  Tacces  n'ont  encore  donn^  aucun  r^sultat  qui  puisse 
nous  expliquer  la  nature  du  rhythme. 

Les  changements  de  rhythme  que  pouvaient  ofirir  les  acces  m'ont  fourni 
les  resultatssuivants:sur  122  quotidiennes,  j'enai  observe  91  avec  rhythme 
fixe,  17  d'anticipantes,  11  de  retardantes,  3  de  doubles  quotidiennes ;  sur 
268  tierces,  il  y  en  avail  77  avec  rhythme  fixe,  171  d'anticipantes  et  dans 
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ce  nombre  33  qui  se  transform^rent  en  quotidiennes,  16  de  retardanies, 
4  de  doubles  tierces ;  chez  les  malades  qui  ^taient  ainsi  atteints  pour  la 
premiere  fois,  les  paroxysmes  tierces  pr^sentaient  done  une  grande  ten- 
dance a  se  rapprocher. 

Le  moment  du  jour  qui  signala  le  d^but  de  Facets  me  parut  toujours 
tres-intdressant  et  je  recueillis  sur  ce  point  des  denudes  precises.  Sur 
399  cas,  le  d^but  de  Tacc&s  se  reproduisait  toujours  k  la  m^me  heure  ou 
dans  la  mSme  moiti^  du  jour ;  de  midi  a  minuit,  le  d^but  de  Tacces  fut  not^ 
79  fois,  deminuitdfnidi220foi8.  Dans 67  cas,  le  momentdud^butde  Tacces 
cbangea,  il  passa  dans  I'autre  moiti^  du  jour,  mais  ce  passage  se  fit  49  fois 
du  temps  de  midi  k  minuit  a  celui  de  minuit  a  midi ;  presque  tous  ^taient 
aiors  anticipants,  18  seulement  eurent  done  une  marche  retrograde.  En 
resume  dans  366  cas  Vacchs  eut  lieu  269  fois  {IS pour  100)  de  minuit  a  midi. 
II  est  aussi  intdressant  de  rechercher  T&ge  des  malades  qui  pr^sentent  des 
acces  a  paroxysmes  r^guliers,  nous  sommes  arrives  aux  donn^es  sui- 
vantes  :  I'acces  avait-il  eu  lieu  de  minuit  imidi,  nous  comptions58  pour  100 
entre  1  et  20  ans,  44,7  pour  100  seulement  entre  20  et  90  ans;  Tacc^s 
avait-il  eu  lieu  dans  la  seconde  moiti^  du  jour,  la  proportion  ^tait  inverse, 
nous  avions  16  pour  100  dans  le  premier  cas,  21  pour  100  dans  le  second. 
Le  jeune  age  parait  done  plus  soumis  que  les  autres  aux  influences  qui 
donnent  lieu  au  d^veloppement  de  Tacc^s  entre  minuit  et  midi.  D'aiitres 
observateurs  ont  constat^  des  faits  de  m&me  nature ;  dans  le^  rapports  de 
rh6pital  de  Yienne,  on  a  not^  le  moment  oti  Tacc^s  a  eu  lieu  :  sur  538  cas, 
les  paroxysmes  semontr^rent  227  fois  le  matin^  173  k  midi  et  138  le  soir. 
Durand  a  fait  a  ce  point  de  vue  une  statistique  considerable  sur  les  fievres 
d'Alg^rie,  les  paroxysmes  n'eurent  lieu  de  6  heures  du  soir  k  6  beures 
du  matin  que  1,430  fois,  de  6  heures  du  matin  a  6  heures  du  soir  on  les 
constata  dans  5^296  cas  et  parmi  ces  demiers  il  n'y  en  eut  que  1,820  de 
midi  k  6  heures  du  soir,  et  3,474  au  contraire  de  6  heures  du  matin  k 
midi ;  je  reviendrai  du  reste  sur  ces  faits. 

Quelles  sent  les  causes  qui  font  anticiper  I'acc&s  ?  C'est  la  une  question 
que  Ton  abordera  peut-fttre  mieux  que  celle  des  causes  qui  d^terminent 
I'accis  k  des  moments  difT^rents  de  la  journ^e ;  il  me  semble  que  toutes  les 
influences  nuisibles  qui  atteignent  le  malade,  embarrassent  le  retour  de 
I'acces  et  que  le  fait  de  se  promener,  de  travailler  dans  le  temps  de  Tapy- 
rexie  doit  dtre  compt^,  ainsi  qu'un  regime  mal  appropri^,  au  nombre  de 
ces  influences  nuisibles;  j'ai  fait  beaucoup  d*observations  qui  me  parais- 
sent  parler  dans  ce  sens,  mais  il  y  a  encore  d'autres  considerations  a  faire 
valoir;  ce  fait  que  les  acc^s  surviennent  alors  que  la  nuit  se  termine  et 
que  le  matin  commence  n'est-il  pas  en  rapport  avec  le  temps  des  princi- 
paux  repas?N'est-ce  pas  ace  moment  que  la  nutrition  atteint  son  minimum, 
qu'il  y  a  vacuite  des  vaisseaux  lymphatiques  et  pauvret^  relative  du  sang? 
Aussi  n'est-ce  pas  la  une  cause  qui  predispose  d*une  mani^re  evidente  aux 
aux  acces.  J'ai  trouve  cependant  que  le  chaugement  de  Theure  des  repas 
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ne  modifiait  pas  essentiellement  I'heure  du  paroxysme ;  Duchek  a  trouv4 
de  m&me  que  le  changement  des  habitudes  n'avait  aucune  influence  de 
cette  nature. 

Lackner  (1)  fait  mention  d'une  ^pid^mie  qui  r^gna  I  Trevise  en  i860, 
la  piupart  des  acces  commenc^rent  entre  Set  6heure8  de  Tapr^s-midi 
et  ti*^s-rarement  le  matin.  Ces  exceptions-  particuli^res  doivent  attirer 
desormais  I'attention  des  observateurs  sur  les  causes  du  d^veloppement 
de  I'acc^s  h  une  certaine  heure  du  jour. 

§  33.  Quel  que  soit  le  rhythme  que  pr^sente  la  fi^vre  intermittente,  elle 
parcourt  ses  p^riodes  avec  une  dur^e  plus  ou  moins  longue  que  nous  ^tu- 
dierons  plus  tard  ;  elle  se  termine  ou  par  la  gu^rison,  en  offrant  toutefois 
une  grande  tendance  aux  r^idives,  ou  laisse  a  sa  suite  des  4tat8  constitu- 
tionnels  que  nous  examinerons  plus  loin.  Nous  observons  rarement  diez 
nous  sa  terminaison  par  la  mort,  except^  dans  les  formes  pernicienses. 

•  6.  Analyse  de  chaque  ph^Dom^ne  morbid^  en  particulier. 

§34.  VariatloiiBdAiit  la  teiiip6ratiire  dn  corps.  — Nous  ^tudierons 

tout  d'abord  les  modifications  que  nous  offre  la  temperature,  car  c'est  la  le 
ph^nomene  essentiel  que  presentent  les  malades  atteints  de  fidvre  inter- 
mittente. 

Senac  (2)  avail  d^ja  remarqu^  que  pendant  le  stade  de  froid,  le  thermo- 
m^tre  introduit  dans  la  cavity  buccale  ne  s'abaisse  pas;  de  Haen  reconnut 
le  premier  r^l^vation  subjective  de  la  temperature  au  milieu  du  frisson ; 
c'etait  Ik  un  fait  capital  au  point  de  vue  de  la  pathologic  g^ndrale.  On 
admet  aujourd'bui  comme  une  chose  demontree  que  la  temperature  du 
corps  s'eieve  avec  le  stade  de  froid  et  mSme  tres-frequemment  dans  la 
periode  prodromique,  tantot  quelques  instants,  tantdt  mSme  plusieurs 
heures  avant  le  debut  dej'acces;  elle  augmente  rapidement  pendant  ce 
premier  stade  de  lafidvre,  etson  maximum  coincide  generalement  avec  sa 
terminaison;  pendant  le  stade  de  chaleur,  elle  reste  encore  longtemps  a 
lamSme  hauteur,  augmente  quelquefois  un  peu  ou  diminue  lentement. 
Elle  baisse  constamment  pendant  la  periode  de  sueurs,  elie  reste  cepen- 
dant  encore  un  peu  au-dessus  de  la  normale  a  la  fin  de  ce  stade  et  au 
debut  de  rintervalle  apyretique ;  lorsque  Tapyrexie  est  complete,  Tabais- 
sement  de  la  temperature  se  continue  encore,  atteint  retat  normal  etpres- 
que  toujours  reste  au-dessous ;  c'est  Ik  peut*etre  un  resultat  de  I  'anemie 
qui  accompagne  souvent  les  processus  de  la  fi^vre  intermittente  ou  peut- 
etre  d'une  diminution  qui  s'op^re  dans  la  nutrition.  Dans  beaucoup  d'au- 
tres  cas,  on  trouve  dans  Tintervalle  des  accds  une  elevation  de  tempera- 
ture encore  assez  considerable,  mais  toujours  moins  forte  cependant  que 
dans  Tacc^s.  Cette  elevation  de  temperature  s'observe  de  preference  dans 


(1)  Lackner,  Wiener  Spilalzeilung^  1860,  n?  2. 

(2)  Senac,  De  recondita  febrium  intermitt.  nat 


natura,  1759,  p.  40. 
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les  intervalles  des  fievres  quotidiennes;  oes  apyrexies  incompletes  peu 
f  ranches  coincident  la  plupart  du  temps  avec  de graves  affections  de  la  mu- 
qoeose  gastro-intestinale  ;  cette  ^l^vation  peut  avoir  de  Timportance :  ou 
elle  nous  annonce  Tarriv^e  d'un  prochain  acc^s,  ou  elle  nous  d^montre 
I'existence  d'un  paroxysme  I^ger  qui  ne  se  traduit  par  aucun  malaise 
subjectif  et  qui  ne  s'accuse  que  par  une  I^g^re  ^l^vation  thermom^tri- 
que;  dans  oes  deux  derniers  cas,  cette  d^vation  de  la  temperature  ne  se 
constate  point  pendant  tout  Tintervalle,  conune  celaa  lie'u  pendant  Tacces. 
Les  variations  de  temperatiMre  ont  ^e  ^tudi^es  en  detail  et  ceux  qui  veu- 
lent  en  faire  une  ^tude  plus  complete  consulteront  avec  fruit  les  excel- 
lentes  observations  de  Michael  (1)  et  de  Ringer  (2).  La  durde  de  temps 
pendant  laquelle  on  constate  une  elevation  de  temperature  dans  un  acc^s 
peut  ^tre  ^valuee  k  vingt  ou  vingt-quatre  heures  dans  les  tierces  et  a 
quatorze  beures  dans  les  quotidiennes ;  le  maximum  a  lieu  ordioairement 
cinq  ou  six  heures  apr^sledebutderei^vationthennometrique,  exception- 
nellement  apr^s  deux  heures.  Le  maximum  est  rapidement  atteint  au  debut 
du  stade  de  frisson  ou  peu  de  temps  apr^;  ce  maximum  reste  station- 
naire  pendant  une  ou  deux  heures  seulement,  la  diminution  de  tempera- 
ture a  lieu  g^neralement  plus  lentement  et  procMe  plus  graduellement 
que  son  elevation ;  le  pouls  et  la  respiration  sont  en  g^n^ral  assez  r^gu- 
liers,  mais  leurs  modifications  ne  sont  point  en  rapport  avec  la  tempera- 
ture; le  paralieie  que  Ringer  a  etabli  entre  Teiimination  de  Tur^e  et  I'eie- 
vation  de  temperature  est  des  plus  interessants,  Les  temperatures  eievees 
ne  coincident  pas  toujours  avec  les  troubles  subjectifs  les  plus  intenses ; 
souvent  les  malades  de  ma  clinique  de  Tubingue  pouvaient  marcher  pen- 
dant plusieurs  heures  au  debut  de  Tacc^Sy  on  mesurait  aussitdt  leur  tem^^ 
perature  qui  marquait  40*"  —  40^,5. 

§35.   Caract^retparticaller«detTarlAtlo]i»detemp4raturet   -—  Le 

degre  d' elevation  et  d'abaissement  dela  temperature  n'est  pas  dans  un 
rapport  tout  k  fait  constant/  avec  Tintensite  des  autres  manifestations  du 
paroxysme,  il  est  essentiellement  tres-different;  presque  toujours  le 
thermomitre  s'eieve  au  moins  au-dessus  de  39"*  centigrades  (Celsius)^ 
tres-frequemment  au  dela  de  40**  centigrades.  La  plus  haute  temperature 
que  j'ai  observee  etait  de41>'*5  centigrades;  on  a  observe  une  elevation 
de42*,6  etpeut-etre  a-t-elle  ^te  quelquefois  plus  considerable.  Le  point  im- 
portant &  signaler,  c'est  la  rapiditede  Teievation  de  la  temperature^  puisde 
son  abaissement,  freqnemment  dans  Tespace  de  douze  beures,  de  vingt- 
quatre  heures  au  plus,  la  temperature  s'ei^ve  en  effet  de  3  a  5  degres  et 
baissede  nouveau;  c'est  ensuite  la  periodicite  reguliere  de  ces  variations; 
c'est  enfin  cette  apyrexie  tout  a  fait  complete  (temperature  normale)  que 
Ton  observe  dans  la  plupart  des  cas.  A  ces  ti'ois  points  de  vue  le  thermo- 
metre  est  eminemment  utile  pour  le  diagnostic  dans  quelques  cas  obscurs 

(1)  U\chti(^\,  Archiv  fur  p^iysiol.  Heiikunde,  1856,  p.  39. 
«(2)  Ringer,  Medico-chirurgical  Transactions ^  1869,  Yol.  XLII. 
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et  surtout  chez  les  malades  qui  ne  peuvent  donner  aucun  renseignement. 
Dans  le  frisson  de  la  py^mie,  dont  le  diagnostic  diff^rentiei  avec  oelui  de 
la  fi^vre  intermiUente  est  souvent  difficile^  I'^l^vation  de  temp^rato^re 
pent  dire  aussi  forte  et  aussi  rapide,  dans  les  intervalles  il  y  a  bien  un  peu 
de  difference,  mais  elle  n'est  pas  tout  k  fait  marquante;  dans  beaucoup 
de  cas,  la  temperature  reste  ^lev^e,  dans  d'autres  elle  baisse  au-dessous 
de  la  normale,  k  35*^,2  comme  je  Tai  observ^e  une  fois ;  mais  les  frissons 
pr^sentent  tr^s-rarement  une  periodicity  r^guli^re.  li  n'y  a  du  reste  aucune 
maladie  aigue  dans  laquelle  on  observe  les  m6mes  variations  thermometri- 
ques;  beaucoup  de  cas  de  tuberculose  chronique,  beaucoup  de  pleuri- 
sies cbroniques  au  contraire  offrent  chaque  jour  de  ces  elevations  ou 
de  ces  abaissements  de  la  temperature  au-dessus  ou  au-dessous  de  la 
normale  (1). 

§  36.   JLa  temperature  dee  parties  p^riph^rlquee  dUfftre-t-elle  de 

celie  dee  parties  eentrales  f  — -  Ces  appreciations  de  la  temperature  se 
rapportent  toutes  k  la  chaleur  des  parties  interieures  et  du  sang,  eten  par- 
ticulier  de  Taisselle.  Les  parties  peripberiques  se  comportent  autrement; 
dans  le  stade  de  froid,  on  y  constate  souvent  avec  la  main  aussi  bien 
qu*avec  le  thermom^tre  une  diminution  tr^s-importante  de  la  temperature 
qui  peutaller  a  6<^  —  8**  centigrades  et  mSme  plus ;  dans  le  stade  de  cha- 

(0 11  est  int^resBant  de  rapprocher  de  ces  donn^es  les  recherclies  thermom^trlques  faites 
par  M.  le  professeur  Gavarret,  dans  le  service  de  M.  Andral,  et  publi^es  en  1839  dans  le 
journal  V Experience : 

«  Six  malades  atteints  de  flfevre  tierce  furent  observes  au  point  de  vue  de  T^l^vatlon 
de  temperature  qui  avait  lieu  pendant  Taccto;  le  thermom^tre  ^tait  plac6  dans  Tais- 
selle : 

1  *'  malade. . .    Quelques  heures  avant  Taccfes. Temperature,  36**. 

Le  m6me  jour,  pendant  le  stade  de  frisson.     Temperature,  40o. 
2®  malade: 

l«       k&     ( Au  jour  de  Tapyrexie Temperature,  35o. 

' '  f  Pendant  le  stade  de  chaleur ' Temperature,  39**. 

2"  accfes. . .    Pendant  le  stade  de  chaleur Temperature,  37^ 

3«  acc^s. . .     Ne  comprenattt  qu'un  stade  de  sueur Temperature,  37**. 

3«  malade  (fi^vre  tierce)  : 

Jour  d'apyrexie Temperature,  36*. 

Jour  d'acc^s  :  frisson Temperature,  38*. 

—  chaleur Temperatiu«,  39^ 

4®  malade.,.    £tat normal Temperature, 36^ 

Stade  de  chaleur Temperature,  42^ 

5«  malade  (fi^vire  tierce)  :  * 

£tat  normal Temperature,  36*,5. 

l«'accto..    Stade  de  frisson Temperature,  40". 

2*  a    ^8       (  Stade  de  frisson Temperature,  40°. 

•••(     _    de  chaleur Temperature, 41*. 

.         I  Stade  de  frisson Temperature,  4  0\ 

•  •  •  (     —    de  chaleur. Temperature,  41*. 

6«  malade. . .    Stade  de  sueur Temperature,  39^ 

G.  L. 
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leur,  la  normale  y  est  d^pass^ ;  ce  refroidissement  objeclif  des  mains, 
d^spieds  et  de  la  tSte  ne  se  laisse  expliquer  que  par  le  fait  d'une  diminu- 
tion  de  la  circulation  art^rielle  et  de  la  nutrition ;  c'est  a  ces  mdmes 
causes  que  quelques  auteurs  ont  rapport^  les  sensations  de  froid  ^prouv^es 
par  les  malades.  Gependant  le  refroidissement  des  parties  p^riph^riques 
ne  doit  pas  Stre  suffisant  pour  produire  par  action  r^flexe  un  frisson  aussi 
intense  avec  des  secousses  convulsives  aussi  g^ndralis^es.  Ce  refroidisse- 
ment est  quelquefois  a  peine  appreciable ;  j'ai  observe  quelques  cas  dans 
lesquels  j*ai  piu  me  oonvaincre  de  la  mani^re  la  plus  evidente  que  la  t^te 
et  les  pieds  ^taient  tout  a  fait  cbauds  pendant  que  le  malade  frissonnait 
et  ^prouvait  une  l^gere  sensation  de  froid  a  la  plante  des  pieds,  comme 
cela  s'observe  du  reste  dans  T^tat  de  sante;  je  dois  done  consid^rer  les 
sensations  subjectives  de  froid,  le  tremblement,  la  chair  de  poule  comme 
le  r^ultat  d'une  impression  anoitnale  du  sang  sur  les  centres  nerveux.  Un 
malade  intelligent  que  j'interrogeais  sur  la  nature  de  ses  sensations  pen- 
dant un  violent  frisson  me  r^pondit :  qu*il  ne  ressentait  point  dlmpres- 
sions  de  froid  a  proprement  parler  et  qu'il  frissonnait  uniquement.  U 
parait  done  y  avoir  des  cas  dans  lesquels  ces  impressions  anormales  du 
sang  agissent  seulement  de  preference  sur  les  actions  motrices  des  cen- 
tres. Le  refroidissement  k  la  fin  de  Tacces  ne  pent  pas  6tre  consider^ 
cemmereSet  de  la  sudation,  car  toute  sudation  n'est  pas  suivie  d'une  di- 
minution de  temperature.  La  cessation  de  Tacces  doit  etre  rapportde 
platot  a  la  cessation  de  ces  processus  qui  se  sont  passes  dans  le  sang  ou 
dans  la  nutrition  gen^rale  et  qui  oai  amene  rei^vation  de  temperature 
mSme  avant  son  debut. 

§  37.  Vronbles  de  la  eireiilation.  —  Pendant  le  stade  de  frisson  Tac- 
tivite  de  la  contraction  cardiaque  diminue,  le  sang  s'accumule  dans  la 
partie  veineuse  du  systeme  vasculaire,  les  art^res  sont  vides  vraisemblable- 
ment  par  suite  de  la  contraction  active  de  leurs  tuniques.  La  repletion 
veineuse  se  traduit  a  la  peau  par  une  teinte  livide,  dans  lesorganes  inte- 
heurs^  elle  donne  quelquefois  lieu  a  des  bemorrhagies  veineuses,  a  des 
ruptures  des  vaisseanx  (i),  ou  de  la  rate.  Dans  le  stade  de  chaleur,  les 
arteres  se  dilatent  et  semblent  reellement  paralysees;  le  coeur  travaille 
avec  energies  la  distribution  du  sang  inegale  jusqu'alors  devient  regu- 
liere ;  la  p^u  qui  n'offre  plus  de  contraction  spasmodique  s'hyperhemie  et 
devient  turgescente.  La  frequence  du  pouls  augmente  generalement  avec 
le  debut  de  Teievation  de  temperature,  avant  la  sensation  du  froid^  puis 
avec  rapidite  et  intensite  dans  le  stade  de  froid,  et  d'une  mani^re  assez 
generale,  parallelement  a  la  temperature ;  dans  la  periode  de  sueurs,  elle 
s'affaisse  brusquement,  plus  rapidement  encore  que  la  chaleur  du  corps ; 
les  cas  dans  lesquels  on  observe  une  frequence  k  peu  pres  normale  du 
poub,  a  cote  d'une  forte  elevation  de  temperature,  sont  tout  a  fait  excep- 

(1;  Sebastian  a  rapports  un  cas  de  rupture  de  I'oreillette  droite  dans  le  stade  de  frissoo. 

ailltlliaBB,  UAL.  IMFICT.  3 
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tionneU  et  rappellent  les  cas  analogues  que  Ton  constate  dans  la  typhus. 
'    §  38.  Dm  sowfiiM  TMenUlres.  —  On  observe  quelquefois  au  d^bul 
de  la  fievre,  mais  plus  souvent  quelquessemaines  apr^s  son  invasion,  des 
souffles  qui  se  produisent  dans  les  vaisseaux  du  con  et  fr^quemment  au 
coeur  lui-m^me,  mais  de  pr^fi^rence  chez  les  enfants  qui  touchent  a  Tado- 
lescence  et  chez  les  jeunes  gens.  Les  souHles  cardiaques  sont  systoliques, 
ont  leur  maximum  d'intensit^  a  Torigine  des  vaisseaux  et  ont  un  timbre 
plus  ^lev^  pendant  Tacc^s;  il  y  a  mime  <les  cas  dans  lesquels  on  les  per- 
goit  seulement  aU  milieu  du  paroxysme.  J'ai  souvent  auscult^  la  region 
spl^nique,  et  souvent  dans  le  courant  de  Tacces,  principalement  au  d^but 
du  stade  de  frisson,  j'ai  entendu  un  susurrus  continu  ou  un  bruit  r^mit* 
tent  se  rapprochant  du  souffle,  semblable  aux  bruits  placentaires  que  Ton 
per^oit  chez  les  femmes  enceintes;  je  crois  qu'il  se  passe  dans  les  gros 
troncfi  veineux  de  Tabdomen  et  qu'on  pent  difScilement  le  rapporter  aux 
vaisseaux  de  la  rate.  Les  bruits  que  Ton  per^oit  au  coeur  et  dans  les 
vaisseaux  ont  en  general  le  caractere  des  bruits  andmiques,  et  ils  sont 
ordinairement  accompagn^  de  tous  les  signes  de  Tan^mie  constitution* 
nelle.  Cependant  on  observe  des  cas  ou  dans  le  cours  d'une  veritable  fievre 
intermittente  des  accidents  se  manifestent  du  cote  de  Tendocarde  et  Ton 
peut  alors  rapporter  a  la  fievre  intermittente  le  d^but  de  quelquo;  affliction 
chronique  sp^ciale.  II  y  a  d'autres  cas  (i)  oti  Ton  voit  Tendocardite  par- 
courir  son  cours  au  milieu  d'uae  serie  de  ph^nom^nes  assez  r^guliers  de 
fievre  intermittente.  L'apparitioo  d'un  souffle  au  coeur  doit  porter  BOtre 
attention  sur  le  d^veloppement  d'un  de  ces  ^lats  morbides,  dans  la  grande 
majorite  des  cas  ils  ont  trait  k  la  premiere  categoric.  J'ai  trouve  dans 
quelques  cas  de  Thypertropfaie  du  coeur,  elle  a  et^  stgnalee  poor  la  pre- 
miere fois  dans  la  clinique  de  Prague,  ii  y  a  alors  repletion  considerable 
du  coeur  droit;  une  fois  j'ai  eu  Toecasion  d'en  observer  un  cas  tres-re- 
marquable,  le  coeur  avait  d'abordsubiune  dilatation  considerable  pour 
revenir  ensuite  h  son  volume  normal,  cependant  j'ai  quelquedoute  s'il 
s'agissait  seulement  alors  d'une  fievre  intermittente.  Dochek  n'a  pas  cons- 
tat^ d'hypertrophie,  mais  seulement  une  dilatation  des  cavites  cardiaques 
qui  s'etendaient  jusqu'a  la  troisieme  cote  gauche  et  memo  dans  le  second 
espace  intercostal  (2). 

(1}  Hamernjk,  Prayer  Vierteljahresschrift^  Baud  XXI,  p.  189.  Le  caractfere  special  de 
cette  endocardite  \\&q  &  rimpaludisme  serait  de  se  traduire  le  plus  souvent  par  luie  Id- 
sion  de  la  valvule  mitrale ;  daos  les  deux  observations  cities  par  cet  auteur,  les  acci- 
dents d^velopp^s  du  cdt^  de  la  membrane  interne  du  coeur  survinrent  A  la  suite  d'une 
fievre  intermittente ;  dans  le  premier  de  ces  cas,  il  y  eut  autopsie  et  constatation  d*une 
lesion  mitrale ;  dans  le  second,  la  maladie  c^da  au  sulfate  de  quinine;  mais,  gu^  de  sa 
fievre,  le  malade  fut,  A  partir  de  ce  jour,  sounds  k  des  battements  de  cceur  et  A  des  acc^s 
de  dyspn^e.  G.  L. 

(2)  Dans  les  flfevres  palud^nnes  des  pays  chauds,  I't^tat  anatomique  du  coeur  prdsen- 
terait,  d'apr^s  Dutroulau,  des  caract^res  sp^ciaux  auxquels  cet  auteur  attache  une 
grande  importance  : 
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§  39.  Trouble*  de  l»  rMpiratUn.  —  Les  organes  r^spiratoires  ne 
fvdsOitent  ordinairemeot  aacune  modificatioii  importante  dans  le  cours  de 
la  fievre  intermittente.  Dans  le  stade  de  frisson,  la  respiration  est  dourte 
et  le  murmure  respiratoire  faible,  le  malade  tousse  quelquefois,  on  pent 
entendre  ^  et  la  des  rftles  de  bronchite  qui  disparaissent  avec  la  ter- 
minaison  de  Tacces  :  sont-ce  la  les  suites  d'une  tumefaction  de  la  mn* 
qaeuse?  plus  accidentellement,  mais  fr^quemment  encore,  de  y^ritables 
epid^mies  de  grippe,  catarrhes  bronchiques^.viennent  compliquer  d'une 
maniere  ^pid^mique  la  fifevre  intermittente,  la  toux,  Toppression,  la 
dyspn^e  augmentent  alors  au  moment  de  I'acces ;  elles  peurent  sdiv 
tout  acqu^rir  un  baut  degr^  dans  le  stade  de  froid,  elles  disparaissent 
dans  ia  periode  de  sueurs  avec  rexpeetoraticm ;  nous  parlerons  plus  tan} 
des  complications  dangereuses  qui .  sunriennent  du  cdt^  des  poumons 
dana  les  formes  graves  de  la  fi&vre  intermittente. 

§  40.  Alt^vatioiis  dn  sanir*  —  On  n'a  pas  encore  reconnu  la  nature 
de  Talteration  primitive  que  subit  lesang  par  le  fait  de  Tinfection  et  qui 
donne  lieu  a  Tensemble  detous  ces  processus  morbides  (i);  les  m^thodes 
anciennes  n'ont  Tiy6\6  aucune  alteration  physico-cbimique  dans  la  con- 
stitution du  sang  des  fi^vreux  atteints  pour  la  premiere  fois  (Andral, 
Zimmermann);  les  r^sultats  sont  tout  a  fait  differents  lorsque  la  fievre  a 
dure  un  certain  temps^  on  a  constat^  alors  (i)  nne  diminution  rapide  et 
considerable  des  globules  rouges,  une  forte  diminution  de  Talbumine  et 
oonune  consequences  les  signes  de  Tanemie,  la  p4leur  de  la  peau,  repui- 
sement,  les  palpitations  et  quelquefois  de  rbydr(q>isie.  La  consomption  des 
elements  essentiels  du  sang  sefait  d'une  part  par  Turine,  la  sueuret  la 
bile,  la  matiere  colorante  du  globule  s'y  transformant  en  pigment ;  d'au- 
tre  part,  la  formation  du  sang  s'arr^te  a  la  suite  des  lesions  de  la  mu* 
qaeuse  intestinale,  de  la  rate,  des  glandes  lymphatiques  et  du  foie ;  telles 
sent  la  les  causes  principales  del'anemie.  Elle  se  developpe  aveo  nne 
rapi<Mte  tres-variable,  apr^s  un  petit  nombriB  d'acpes  cbez  lesenfants,  obez 
les  jeunes  filles,  mais  snrtout  cbez  ceux  qui  sont  dej&  affaiblis.  L'augmen* 
tation  des  globules  blancs  n'est  nuUement  constante ;  beanooup  d'obser- 

^  «  Get  ^tat  consiste  dans  une  alteration  do  volume,  de  consistance  et  de  coulear.  C'est 
tant6t  Thypertrophie,  tantOt  Tatrophie  qne  Ton  rencontre,  mais  c'est  toujours  la  flaccidit^ 
et  la  decoloration  qui  accompagnent  cfaacun  de  ces  etats.  Dans  les  fifeyres  chroniques,  le 
c«sar  nage  dans  upe  quaniite  variable,  quelquefois  considerable^  de  serosite,  et  il  est  anssi 
aoavent  alors  diminue  qu'augmente  de  volume,  sans  qne  Ton  puisse  dire  h  quelle  cause 
est  due  cette  variation.  Je  ne  base  pas  .mes  appreciations  sur  un  nombre  precis  de  faits; 
mais  cet  etat  du  coeur  m'a  sembie  exister  dans  la  moitie  au  moins  des  autopsies  que  ]'ai 
faites  ou  fait  faire.  »  (Dutroulau,  TraiU  des  maladies  des  Europ4ens  dans  les  pays 
cAatu/^.  Paris,  1861.)  G.  L. 

(1 )  Que  le  saog  subisse  une  alteration  specifiqne  dans  la  fiftvre  intermittente,  c'est  ce 
que  sembie  prouver  ce  fait  que  les  nouveaii-nes  de  rotoes  atteintes  de  fievre  iotemiitteate 
presentent  de  grosses  tumours  de  la  rate. 

(2)  Leonard  et  Foley,  M^movres  de  midecine  et  de  chirurgie  milit aires,  1846,  t.  LX. 
—  Becquerel  et  Rodier,  Gazette  m^dtcale,  1853,  n.  34. 
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vateurs  auraient  mSme  signal^  rabaissement  de  leor  nombre;  one  dimi- 
nution de  phosphates  dans  le  sang  et  une  accumulation  de  choleslSrine 
(Gozze)  et  de  mali^re  coiorante  biliaire  ne  s'observent  que  dans  quel- 
ques  cas. 

§  4i.  Bl^laiismle.  — Parmi  les  alterations  caract^ristiques  du  sang, 
il  faut  surtout  signaler  une  riche  proportion  de  pigment  dont  la  coloration 
varie  du  brun  au  noir  {Milancsmiej  Virchow). 

Meckel,  Heschl  le  trouv^rent  les  premiers  dans  le  cerveau,  le  foie,  la 
rate^etc.  —  On  I'a  depuis  retrouvd  pendant  la  vie  dans  le  sang  des  ma- 
lades  atteints  de  ticvre  intermittente  et  de  preference  chez  les  cachecli* 
ques  dont  la  peau  etait  fortement  coloree  en  gris;  sur  le  cadavre,  c'est 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  qu'on  le  retrouve  en  plus  grande  quantity. 
Le  pigment  ne  se  forme  guere  on  du  moins  qu'en  tr^s-petite  quantity  dans 
les  cas  simples  de  lievres  intermittentes,  il  ne  se  produit  d'une  maniere 
abondante  que  dans  les  cas  graves.  II  provient  trcs-vraisemblablement 
de  la  matiere  coiorante  du  globule  sanguin,  cette  mati^re  coiorante  se 
desagrege  et  se  transforme  en  pigment  noir  dans  repitheiium  des  parois 
vasculaires  ou  dans  leurs  parois  elles-m6mes.  De  recentes  recherches  ont 
bien  etabli  la  nature  des  granulations  pigmentaires  que  Ton  rencontre 
parfois  sur  le  cadavre  (sulfate  de  fer,  pseudo-meianose  de  Grofae),  ces 
agglomerations  et  ces  amas  de  corpuscules  noirs  qui  remplissent  les 
vaiss^aux  ou  les  cellules  ont  ete  distingues  de  la  veritable  meianaemie; 
c'est  ainsi  que  ceux  qui  sont  formes  par  le  sulfate  de  fer  sont  solubles 
dans  les  acides  mineraux ;  on  a  aussi  reconnu  que  le  veritable  pigment 
se  formait  et  circulait  dans  le  sang  en  quantite  moins  grande  qu'on  ne 
Tavait  cru  des  le  debut,  mais  qu'ii  se  developpait  plutdl  dans  les  tissus 
memos,  dans  les  parois  des  vaisse^aux  et  aux  environs  des  vaisseaux  dans 
differents  organes.  Le  pigment,  du  moins  celui  qui  circule  dans  le  sang, 
parait  se  trouver  a  Torigine  dans  des  cellules  qui  ressemblent  aux  glo- 
dules  blancs  ou  aux  cellules  de  la  rate^  les  corpuscules  meianiques  ne 
beviennent  libres  qu'tipres  leur  destruction,  ils  se  reunissent  alors  en  gru- 
meaux  et  en  amas. 

A  quelle  epoque  de  la  maladie  le  pigment  commence-t-il  a  se  former? 
Est-ce  au  debut  de  la  cachexie  ou  un  certain  temps  apr^s?  Quel  temps  lui 
faut-il  ?  Ce  sont  la  des  questions  que  Ton  n'a  pas  encore  resolues.  Cette 
formation  parait  se  faire  tantot  lentement,  tan  tot  rapidemept ;  comme  ge* 
neralement  on  Ta  rencontre  en  plus  grande  quantite  dans  la  rate,  on 
en  a  conclu  avec  assez  de  raison  (Frerichs,  Meckel)  qu'il  se  developpait 
de  preference  dans  cet  organe  et  peut-etre  en  outre  dans  le  foie  et  les 
glandes  lymphatiques.  Il  parait  maintenant  que  son  accumulation  dans  le 
foie  est  le  resultat  du  gonflement  de  la  rate,  il  circule  encore  plus  loin 
dans  le  sang  et  en  particulier  dans  le  cerveau  dont  les  capillaires  sont  si 
riches  en  pigment  que  leurs  amas  obstruent  la  lumiere  du  vaisseau.  II  est 
assez  vraisemblable  d'apres  des  recherches  dues  a  Heschl  (1862)  que  la 
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plus  grande  quantity  du  pigment  ne  se  trouve  pas  dans  les  parois  des 
capillaires  plas  ou  moins  dpaissies,  mais  bien  quelqaefois  dans  de  petits 
anevrysmes  capillaires  form^  aux  d^pens  de  ees  vaisseaux.  Dans  les  cas 
graves  de  fievre  intermitlente,  le  pigment  se  forme  surtout  en  grande 
qaantit^  dans  les  vaisseaux  du  cerveau. 

On  ne  sait  pas  encore  si  cette  formation  pigmentaire  a  quelque  rapport 
avec  le  d^veloppement  des  paroxysmes  :  une  telle  hypoth^se  est  pen  vrai- 
semblable ;  mais  sa  ricbe  formation  dans  les  organes  el  sa  diffusion  dans 
le  sang  donnent  lieu  k  beaucoup  d'autres  r^sultats  bien  ^vidents.  Lorsque 
la  fievre  surtout  a  eu  une  longue  dur^e,  des  colorations  grises  caract^- 
ristiques  se  produisent  dans  le  foie,  la  rate^  les  reins,  les  glandes  lym- 
pbatiques,  le  m^ntere,  la  substance  corticate  du  cerveau,  le  tegument 
externe ;  pons  signalerons  ensuite  cetle  ricbe  pigmentation  des  capillaires 
qui  amene  dans  leurs  parois  les  c^angements  dont  nous  avons  parl^; 
on  observe  quelquefois  avec  ces  troubles  de  la  circulation  des  d^hirures 
des  vaisseaux  dans  les  organes  les  plus  importants  a  la  vie  et  en  parlicu* 
lier  dans  le  cerveau;  tousces  processus  morbides  semblent  appartenir 
essentieilement  a  un  ensemble  symptomatique  trSs-grave  et  caracl^risent 
beaucoup  de  fidvres  peroicieuses,  nous  en  reparlerons  plus  loin.  Que  des 
produits  de  decomposition  chimique  s'effectuent  a  la  suite  de  ces  change- 
ments  des  globules  rouges  ayant  pour  r^sultat  la  formation  de  pigment^ 
que  Ton  puisse  expliquer  ainsi  les  accidents  nerveux  des  formes  graves 
(Frerichs),  c'est  une  cbose  assez  vraisemblable^  mais  qui  n'a  pas  encore 
^t^  jusqu'&  ce  jour  suffisamment  d^montr^e . 

C'est  un  fait  encore  douteux  que  le  sang  puisse  subir  dans  la  fievre  in- 
termitlente les  alt^ations  de  la  py^mie. 

§  42.  Vronblea  de  la  diffestion.  —  L'appareil  digestif  u'offre  pas  dans 
la  g^neralite  des  cas  des  troubles  assez  constants  pour  qu'on  puisse  les 
compter  au  nombre  des  elements  essentiels  de  la  maladie.  Au  d^but,  peu 
de  temps  avant  le  premier  paroxysme,  on  observe  de  la  perte  de  Tapp^tit, 
de  la  douleur  gastrique,  ded  vomissements :  ce  sont  Ik  des  symptdmes  que 
Ton  pent  rapporter  auncatarrhe  aigu  de  la  muqueuse  digestive  e.tqui  sont 
peut-Stre  le  r^sultat  de  Taction  d'une  substance  infectieuse  sur  la  langue, 
la  bouche  et  la  muqueuse  de  J'estomac  [Mubry].  Ges  ph^nomenes  mor- 
bides disparaissent  tres-fr^uemment  a  mesure  que  les  paroxysmes  se 
r^gularisent,  ou  diminuent  consid^rablement;  les  malades  mangent  alors 
copieusement  dans  I'apyrexie  et  digereni  bien.  Ces  troubles  sont-ils  con- 
tinus  et  intenses,  souvent  alors  les  acces  se  d^veloppent  inoompl^tement, 
les  rbythmes  n'ont  rien  de  fixe,  Tapyrexie  reste  irr^guliere,  et  le  malade 
est  encore  tourment^  par  la  fidvre  dans  Tintervalle  des  paroxysmes.  —  Le 
catarrhe  gastro-intestinal  cbronique  est  trfes-frdquemment  une  des  mani- 
festations partieltes  de  la  cacbexie  palustre. 

§  43.  li^fons  de  la  rate.  —  Aucun  organe  n'(Sprouve  d' alteration  plus 
constante  que  la  rate;  on  n'a  pas  encore  r^solu  la  question  de  savoir  si  la 


38  MAUDIES  DES  MARAIS. 

malacUe  de  €et  organe  constituait,  comme  quelques-uns  le  veulent,  la  pre- 
miere et  la  principale  maDifestation  morbide  de  la  fi^vre  intermittente. 
Le  paroxysme  est-il  pn^c^d^  d'un  appareil  febrile  gastriqtie^  on  peut  d^ja 
reoonnattre  d'une  maniere  ^vidente  rhypertroplne  de  la  rate ;  cette  tu- 
mefaction se  d^veloppe d'une  manilire  assez  constante  pendanl  racers  (I), 
d^ji  mSme  an  d^but  du  stade  de  froid,  elle  s'accompagne  assez  sou- 
vent  de  sensations  quelqne  peu  douloureuses ,  elle  augmente  dans  le 
stade  de  chaleur.  L'opinion  qui  fait  d^pendre  Thypertropbie  de  la  rate 
d'nne  congestion  des  parties  internes^  date  de  longtemps  ;  mats  des  fris- 
sons lagers  peuvent  s'aocompagner  de  tumefaction  considerable  de  cet 
organe;  souvent  Thypertropbie  de  la  rate  continue  alors  que  Pacers  est 
terming.  Le  frisson  de  la  py^mie  ne  donne  pas  lieu  necessairement,  mais 
seulement  par  exception,  &1 'augmentation  de  volume  de  la  rate.—  L'by- 
pertropbie  est  encore  peu  considerable  apres  le  premier  acc^s,  dans  la 
premiere  apyrexie  elle  diminue  peu  ^  peu  etvajusqu'a  disparattre;  apres 
une  serie  d'acc^s,  un  peu  plus  tdt  ou  un  peu  plus  tard^  I'hypertropbie  de  la 
ratese  constitue  definitivement,  elle  peut  diminuer  de  nouveau  dans  les 
longues  apyrexies.  Cette  augmentation  est  tantdt  lente,  tantdt  si  rapide, 
que  son  volume  peut  doubler  dans  Tespace  de  vingt-quatre  heores ;  elle 
survient  g^neralement  dans  les  quotrdiennes  et  les  quartes  avec  plus  de 
rapidite  et  d'intensite  que  dans  les  tierces.  De  grandds  differences  indivi- 
dnelles  peuvent  du  reste  avoir  lieu-;  chez  les  vieillards,  la  tumefac-^ 
tion  spieniqiie  n'est  jamais  considerable  en  raison  de  Tepaississe- 
ment  de  la  capsule  de  Glisson,  chez  les  enfants  au  contraire  elle  offr6 
generalement  son  maximum  d'intensite,  trois  semaines  apres  le  debut 
d'un  acces  la  tumeur  spienique  se  developpe  deja,  elle  s^etend  du  c6i6 
de  I'aisselle  et  deborde  les  fausses-cdtes  de  trois  travers  de  doigt;  il 
y  a  alors  generalement  un  haut  degre  d'anemie,  I'anemie  est  m6me 
en  rapport  avec  la  grosseur  de  la  tumeur  et  la  rapidite  de  son  develop- 
pement.  .  . 

§  44.  HTature  particuli^i^e  de  la  tiim^facitoii  de  la  rate.  -^  Les  mo- 
difications de  la  rate  paraissent  dues  d^s  le  debut  ii  une  simple  hyperhemie 
et  principalement  k  nne  fbrte  repletion  des  vaisseaux  veineux,  quelque-^ 
fois  meme  avec  des  acicumulations  pigmentaires.  Si  Fon  a  occasion  d'exa* 
miner  sur  le  cadavre  une  tumeur  spienique  apr^s  un  petit  nombre  d'accSs, 
on  constate  quel^  tissu  en  edt  generalement  mou,  plusou  moins  fragile, 
d^nne  coloration  obscure  allant  du  gris  au  noir  violet;  on  peut  observer 
quelquefois  de  petites  inflammations-  limitees  k  certaines  parties  de  la 
rate  sans  que  Ton  soit  autorise  pour  cela  a  admettre  leur  deveioppement 
metastatique ;  une  exsudation  diffuse  se  produit  quelquefois  rapidement 

(1)  Dans  les  fi^vres  mar^cageuses  des  pays  chauds,  la  tumefaction  dans  I'accte  paratt 
moins  constante ;  on  a  souvent  trouv^  la  rate  sur  le  cadavre  sans  augmentatioa  de  volame 
apr&s  une  mort  rapide  k  la  suite  de  paroxysmes  piBu  nonibreux  et  intenses  (Haspel,  Wilson, 
Jacquot  et  Sonriez).  —  Piorry  explique  ces  faits  par  radministration  de  la  quinine. 
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dans  le  parenchyme  de  la  rate  [Wiedl],  et  souvent  i  e6{6  de  nombreux 
points  h^morrhagiques.  La  tam^nr  fttgae  de  l^  rate  pouirait  done  Stre  eon- 
sid^rfo  a  un  certain  point  de  vue  comme  une  espice  d'inflammation  difflise, 
ei  Ton  observe  souvent  dans  les  petites  cavit^s  de  la  rate  des  alterations 
dites  inflammatoires,  telies  que  des  parties  troubles,  ^paissies  ou  cicatri- 
se. Des  experiences  ont  d^montr^  que  la  section  des  nerfs  de  la  rate  ^tait 
suivie  d'ane  forte  hyp^rb^mie  et  d'infarctus  et  que  de  plus  un  pigment 
jaune  rougeitre,  brun  et  noir,  seretrouvait  dans  les  parties  correspon- 
dantes  (I);  ee  sent  \k  des  travaux  qui  serviront  peut«dtre  plus  tard  a  ex- 

Cl)  HfitiaS^^tMi,  Virchow*€  Archiv^  XI,  1867,  et  Kowalewsky,  ibid,,  XX,  p.  204. 
Edoman^  Jasdiko.wltz  pri^  pour  poiot  de  depart  de  bod. travail  Texp^rieDce  si  connue  de 
section  du  grand  synipatliique  k  hi  region  ceryicale ;  se  basant  sur  ce  fait  que  la  section 
rameaa  nervenx  am^ne  i  sa  suite  de  la  congestion  yasculanre,  11  se  demande  si  des 
166  &tel(»gii^s  ne  se  passeitt-  paA  du  c6t^  de  U  rate ;  U  entreprit  done  la  section  du 
Hfexof  9|>l^lqii«  4u  grand  i^mpathique  poor  obserfer  ce  ^ui  a  lieu  da  cdt6  de  cet 
oijgane  et  jpoor  siuvre  les  manifestations  seoondaires  sarvenues  dans  la  composition  du 
sang.  Une  section  tr'ansyersale  ^tait  faite  k  la  hauteur  de  la  onzi^me  cdte,  la  rate  ^tait 
retire  de  I'abdomen,  on  arrivait  ainsi  pluSs  facilement  sur  les  troncs  nerveux,  on  ne  cou- 
p:dtqiie  lbs  nerfs  qui  se  rendaient  k  une  rabiti^  dt  la  rate,  il  dtait  alors  facile  d'apprecier 
rinllneiied  da  contact  de  I'air  sur  les  denx  partieab  l/exp4neiKse  oppbs^e  fut  aussi  prati- 
qq^;  Jaachkowite  op^r^nt  con^me  ia  premiere, Ibis,  mit  la. rate  V4  d'heure,  Vs  heure 
an  contact  de  Tair  atmosph^rique,  il  ne  vit  alors  aucune  reaction  se  d^velopper  capable 
de  contredire  ses  experiences;  nous  dbnnons  ic|  le  r^sum^  de  son  travail. 

ire  experience  (sur  un  chat),  ^—f  Section' de  la  partle'des  nerfs  conduisant  k  la  moiti^ 
inf($rieure  de  la  rate;  I'animal  meurt  vraisemblaU^nient  12- ou  16  heures  k  la  suite  de 
I'opdration  et  peut-^tre  k  la  s(ikQ4'iu;i:^Boiftoiui6nieat  par  Topium  dont  on  lui  avait  donn^ 
une  trop  fprte  dose  pour  le  na,rcptiser.  Autopsie  :  Aux  parties  correspondautes  k  la  section 
des  nerfs,  on  observe  ces  changements  que  Ton  a  d^sign^  en  anatoniie  pathologique  sous 
le  nom  dMnfarctus  de  la  rate ;  Torgane  dans  sd,  partie  infiSrieure  pr(§sente  une  couleur 
rouge  obscur  et  une  consistance  molle  ;  1^' capsule  est  brlllante  et  tendue,  sa  section  donne 
Jiea  k  la  aortle  d'une  certaihe  quantity  de.sang  coagukS. 

Tfi  eaBpMence  (sor  un  chien).  •— •  Section  des  nerls  conduisant  k  une  moitit^  de  la  rate, 
Tanimal  est  tu^  au  bout  de  quinze  jours,  pendant  ce  temps  il  a  M  bien  portant.  Nt^cropsie : 
dans  les  endroits  correspondants  k  la  section ,  extravasations  sanguines  de  la  grosseur 
d*ane  t^te  d'^pingle,  deut  cicatrices  ^fSdemes  sont  les  resies  pix)i»ble8  d*une  extravasation 
sanguine.  Le  reste  de  la  rate  est  nonnal. 

3*  exp&ience  (sur  un  chien  h  -^  Ifdiues  rteultata. 

4*  exp&ience,  —  Ayaot  dfe  ee<;tionner  les  nerA,  irritation. de  laraite  avec  un  courant 
d'iuduction,  I'organe  se  contracte,  dcvient  duret  se  ooovre  d'an  nombre  considerable  de 
papules  acumin^s.  —  La  section  des  netfi  donne  les  m^mes  r^sultats, 

5%  6%  7«  experiences,  —  M6mes  r^sultats. 

8*  experience,  —  L'animal  est  tu^  10  Jours  aprfes  rop^ration,  dans.U.k>artie  corres- 
poodante  ii  la  section,  le  tissu  de  H  tAMy'bien  que  eongestionn^,  parait  £tre  de  moindre 
volume,  ce  qui  tient  peut-^tre  k  ceque  lek  t^jftoblastes  ordinairea  de  la  pnlpe  spl^nique 
-semblent  6tre  en  moindre  nombre  que  dans  les  patties  Bonnates.  .  . 

9*  experience,  —  Mtoies  i^sultats  qiie  dans  lea  huit  premKires.  -^  Dans  tontes  ces 
-exp^ences,  Tauteur  constata  k  I'examen  microscopique.  un  nombre  considerable  de  cor- 
puacalea  rouges,  il  retrouva  dans  tons  les  cas  tn^  grande  abondance  de  pigment  sous 
toatea  les  formes,  en  noyaux,  en  cellules,  ditfus,  eristafUs^,  se  pr^eutant  surtout  sous 
ionaid  de  grumeaux.  La  couleur  de  ce  pigment  variait,  cdui  des  grameaux  ^tait  noir,  sous 
forme  diffuse  11  6tait  rouge,  jaune  et  rouilie,  celui  que  contenlaient  les  noyaux  ^tait  d*un 


40  MALADIES  BES  MARAIS. 

pliquer  ces  processus.  La  tumeur  aigue  de  la  rate  disparatt  en  mSme  temps 
que  la  fidvre  intermittente ,  Tusage  de  la  quinine  active  la  gu^rison 
dans  la  plupart  des  c^s  r^cents  et  cela  dans  le  cours  de  3  a  14  jours.  Le 
processus  morbide  ne  cesse-t-il  pas?  la  turndfaction  se  continue  sou- 
vent  malgr^  la  remission  ou  la  cessation  des  paroxysmes  ;  au  milieu  de 
Tapyr^xie  la  plus  complete^  la  tumeur  devient  plus  considerable  et 
exeessivement  lourde,  elle  acquiert  la  plupart  du  temps  la  forme  d'un 
gdteau. 

Le  tissu  de  la  rate,  ind^endamment  de  son  riche  contenu  de  granula- 
tions pigmentaires,  en  partie  libres  dans  les  parois  vasculaires,  en  partie 
renferm^es  dans  les  cellules,  peat  longtemps  presenter  une  hypertrophie 
simple  ou  une  l^g^re  alteration  [pigmentation  splenique] ;  on  observe 
quelquefois  ce  que  Ton  a  appeie  la  degenerescence  lardac^e,  comme  cela 
a  lieu  surtout  a  la  suite  de  la  cachexie ;  la  tumeur  splenique  de  la  fievre 
intermittente  se  distingue  toujours  des  autres  tumeurs  de  cet  organe  par 
sa  couleur  obscure,  ardois^e,  noiriltre.  Dans  les  cas  graves,  des  infarctus 
spieniques  se  gangrenent  quelquefois,  et  Ton  observe  autour  de  ces  foyers 
ou  des  accumulations  de  pigmeot  ou  un  melange  du  sang  de  la  rate  avec 
des  amas  de  pigment.  —  Dans  quelques  cas,  le  volmne  de  la  rate  reste 
presque  normal  pendant  toute  la  dur^e  de  la  fievre  intermittente,  ellere- 
vient  de  nouveau  sur  elle-mSme  apr^s  s'Stre  dilat^e  auparavant,  aussi 
parait-elle  sur  le  cadavre  atropbi^e,  dure,  et  la  plupart  du  temps  on 
constate  de  fortes  cicatrices  a  sa  surface. 

§  45.  Caract^res  de  la  tamenr  spl^iiique.  -~  Lorsque  la  tumeur  de 

la  rate  est  recente  et  de  moyenne  dimension,  on  ne  la  reconnait  pas  par 
la  palpation,  mais  seulement  par  la  percussion,  parce  qu'elle  d^passe  rare- 
ment  le  rebord  des  cotes  et  que  sa  consistance  est  molle;  tantot  elle  s'^- 
tend  en  dehors  plus  d'un  c6i6  que  de  Tautre,  Le  diametre  longitudinal  est^ 
comme  cela  a  lieu  pour  la  rate  normale,  parallMe  au  rebord  des  fausses 

rouge  brun,  noir.  —  Sur  la  rate  de  Texp^rience  8,  lorsqu'une  surface  de  section  fut  expos^e  au 
contact  de  I'air,  il  se  produisit  aussitOt  une  coloration  d*un  rouge  clair,  rtoultat  de  la  pre- 
sence d'un  nombre  considiSrable  de  magnifiques  cristaux.  Dans  quelques  cas  la  substance 
de  la  rate  ^tait  chang^e,  remplie  de  corpuscules  blancs,  cette  particularity  fut  surtout 
marquee  dans  la  dernifere  experience,  le  nombre  des  corpuscules  blancs  d^passait  de  beau- 
coup  celui  des  rouges ;  de  cos  recherches,  il  r^sulte  qu'un  changement  pathologique  de  la 
rate  peut  6tre  Texpression  d'une  influence  nerveuse  morbide.  G.  L. 

(Nicolaus  Kowalewsky  d^veloppe  cette  id^e  que  les  vaisseaux  des  corpuscules  de  Mai- 
pighi  sout  des  veines  et  non  des  art^res,  il  tormine  en  disant  : 

Si  on  lie  Tart^re  splenique  d'un  chien  vivant  et  qu'on  le  tue  environ  sept  jours  apr^ 
Toperation,  on  retrouve  dans  le  corpuscule  de  Malpighi,  k  Vodll  nu,  la  veine  ceutrale 
tranchant  comme  un  point  rbuge  sur  un  fond  blanc^  les  corpuscules  de  Malpighi  parais- 
sent  un  peu  plus  gros,  comme  gonfl^s. 

On  peut  obtenir  le  mfime  r^sultat,  lorsqu*on  sectionne  les  faisceaux  nerveux  sympathi- 
ques  se  rendant  k  la  rate  et  qu'on  laisse  Tanimal  vivre  encore  quelques  jours,  I'auteur  a 
fait  cette  operation  sur  plus  de  30  chiens,  et  chaque  fois  il  a  vu  la  veine  centrale  du  cor- 
puscule de  Malpighi  k  Toeil  nu  de  la  mani^re  la  plus  evidente.}  G.  L. 
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cotes,  et  ii  est  exact  de  dire  que  la  tumeur  se  d^veloppe  le  plus  souvent 
dans  la  fievre  intermittente  sur  un  plan  plus  antdrieur  que  cela  n'a  lieu 
daDS  le  typhus,  mais  on  ne  saurait  attribuer  cette  difference  au  m^t^o- 
risme  qui  fait  defaut  dans  le  premier  cas.  Des  tumeurs  spl^niquesanciennes^ 
Tolumineuses,  remplissent  1-hypocondre  gauche,  elles  s'^iendent  au  del4 
dans  la  cavite  abdominale  et  deviennent  surtout  parall^les  a  la  ligne  m4- 
diane ;  le  ligament  phr^nico-spldnique  est  allong^,  dechire,  de  sorte  que 
ces  tumeurs,  lorsqu'elles  diminuent  de  volume  dans  la  suite,  pr^sentent 
quelquefois  une  grande  mobility  et  descendent  pris  de  la  symphyse ;  la 
tumefaction  spl^nique  ne  s'accompagne  g^neralement  pas  de  sensations 
morbides,  il  y  a  parfois  une  l^gire  douleur  spontan^e  ou  du  moins  de  la 
sensibility  a  la  pression  dans  les  acc^s^  ou  pen  apres  leur  terminaison,  j'ai 
trouvd  que  ces  phenom^nes  etaient  en  g^n^ral  plus  accuses  chez  les  en- 
fants.  Une  douleur  fixe  k  la  region  spl^nique  pent  parfois  se  montrer 
encore  apr^s  la  gu^rison  de  Taccis,  elle  semble  due  alors  a  des  cicatrices 
de  sa  surface.  Quant  a  ce  qui  conceme  les  autres  suites  des  tumeurs  spl^- 
niques ,  on  pent  dire  que  quand  une  tumeur  r^cente  ne  disparait  point 
apres  la  cessation  complete  du  parpxysme,  le  malade  ne  doit  pas  Stre  en- 
core consider^  comme  gudri ;  on  (jw^  s'attendre  k  des  recidives  et  a  de 
ran^mie.  Les  fievres  quartos  laissejR^^lus  souvent  apr6s  elles  une  tu- 
meur chronique  qui  frequemmen^L^Hrat,  mais  seulement'  pour  un 
temps^  s'accompagne  de  paroxysmeffl||Ues^ixreguliers,  erratiques  et  r^- 
siste  souvent  au  traitement.  Des  tumeura^iediques  anciennes  peuvent 
coincider  fr^quemment  avec  un  etat  de  bien-^tre  g^n^ral  lorsque  les  ma* 
lades  surtout  changent  de  locality  et  se  soustraient  aux  causei^e  la  &6vre 
intermittente.  .V.^>. 

§  46.  li^tfions  dn  foie,  —  Le  foie  subit  dans  nos  climats  des  le.sions 
bien  ^videntes  a  la  suite  de  la  fievre  intermittente  endemique  k  forme  con- 
tinue, il  s'y  produit  une  tumefaction  qhronique  analogue  a  celle  de  la  rate, 
mais  elle  n'a  lieu  que  plus  tard  et  d'ordiaaire  seulement  dans  les  cas  ex- 
ceptionnels ;  la  lesion  parfois  ne  consiste  que  dans  un  abondant  depot  de 
pigment,  sans  qu'il  y  ait  augmentation  de  volume.  Dans  les  fievres  des  pays 
chauds  une  tumefaction  aigue  coincide  souvent  avec  le  premier  paroxysme, 
elle  parait  pouvoir  eire  rapportee  a  une  forte  hyperhemie  avec  un  depot 
pigmentaire ;  des  hemorrhagies  peuvent  se  produire  k  la  suite  de  la  de- 
chirure  frequente  des  petits  vaisseaux,  on  trouve  alors  lorsque  la  mort 
survient  de  bonne  heure,  le  foie  entiirement  comprime  par  des  foyers 
apoplectiques  et  quelquefois  d'une  mani^re  presque  uniforme,  comme  s'il 
s'agissait  d*un  amas  spongieux  de  sang  coaguie.  Dans  la  tumefaction  chro- 
nique^ Taugmentation  du  volume  du  foie  est  tantot  modereo,  tantdt  trds- 
considerable,  I'hypertrophie  se  fait  dans  tons  les  diam^tres,  mais  elle  a 
lieu  surtout  du  cdte  de  la  surface  (forme  de  gateau) ;  les  modifications  de 
tissu  consistent  dans  une  simple  hypertrophic^  plus  rarement  dans  ce  qu'on 
a  appeie  la  degenerescence  lardacee ;  dans  quelquescason  pent  designer 
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SOUS  le  nom  de  foie  noix  de  muscade,  un  foie  contenant  surtout  de  la 
graisse;  dans  les  cachexies  gra\es,  on  observe  assez  souventdes  ratatine- 
ments  secondaires  de  I'organe,  qui  le  rapprochent  alors  du  foie  granule  et 
la  lesion  peut  recevoir  avec  raison  le  nom  de  cirrhose.  Le  foie  dans  les 
fi^vres  intermittentes  se  caract^rise  surtout  par  un  abondant  contenu  de 
pigment,  il  prend  alors  une  coloration  grise,  gris  bruh  ou  qui  se  rap- 
proche  plutdt  de  la  couleur  du  diocolat^  et  Ton  peut  alors,  m^me  k  Toeil  nu^ 
mais  surtout  avec  le  microscope,  constater  sur  les  parois  des  vaisseauz 
des  points  obscurs,  diffus,  ou  en  forme  de  stries.  Le  pigment  ne  se  re- 
trouve  pas  dans  les  cellules  du  foie,  mais  de  pr^f^rence  sur  de  petits 
vaisseaux  aussi  bien  arteriels  que  veineux,  et  dans  leur  int^rieur  comme 
dans  leur  voisinage.  Ge  pigment  se  forme  ^videmment  la  en  grande  par- 
tie;  il  peut  aussi  provenir  par  les  ramifications  de  la  veine  porte,  du  sang 
de  la  rate^  et  y  procluire  des  obstructions  capillaires.  Les  cons^uences  de 
ces  troubles  circulatoires  ont  pour  premier  r^sullat  de  modifier  la  s6cr4- 
tion  biliaire,  elle  devient  fortement  albumineuse;  le  sang  he  pouvant  plus 
p^n^trer  les  radicules  de  la  veibe  porte,  reflueaussit6t ;  de  la  les  h^morrha- 
gies  intestinales,  les  diarrhees  profuses,  une  uouvelte  augmentation  du 
volume  de  la  rate,  des  extravasatidts  sereuses  aigues  d^ns  la  cavit^  peri- 
ton^ale  et  une  atrophic  chronique,^ns^cutive,  dans  Torgane  lui-m§me 
(Frerichs).  Le  foie  peut  dimintier  d||F)lume  dans  !a  suite,  probablement 
par  obliteration  vasculaire,  soiV^uU  ait  ^prouv^  une  tumefaction  au  d^- 
but  ou  qu'il  ait  uniquement  subi  un  simple  d^pdt  de  pigment;  ce  fait 
se  rencontre  souvent  dans  les  cachexies  prolongees.  Les  lesions  chro- 
niques  du  foie  s'accompagnent  toujours  de  cachexie^  tres-souvent  d'hy- 
dropisies. 

On  observe  souvent  ce  qu'on  a  appeie  des  ph^nom^nes  biliaires;  c'est  un 
l^ger  ictere,  une  sensation  de  pression  dans  la  region  hepaitique  avec  16- 
gfere  tumefaction  de  Torgane ;  ces  symptomes  se  presentent  de  preference 
au  debut  de  lamaladie  et  coincident  avecde  la  gastricite;  selon  toute  vrai- 
semblance  ils  se  rapportent  uniquement  au  catarrhe  du  duodenum  et  des 
voles  biliaires,  quelquefois  aussi  k  la  tumefaction  aigue  des  glandes  lym- 
phatiques  situees  au  hiie  du  foie ;  on  a  encore  admis  que  Taccumulation  de 
pigment  dans  les  fins  canalicules  biliaires  pouvait  devenir  la  cause  de 
rictere  (Grohe).  Dans  les  pays  chauds,  Tictere  de  la  fievre  intermittente 
est  plus  frequent  que  chez  nous;  Boudin  Ta  constate  en  Algerie,  dans  les 
7/iO**  des  cas.  ( 

§  47.  li^Blons  des  reins  et  troubles  fle  la  B^cr^tlon  urlnalre.  — *  Les 

modifications  quepresenterait  Turine  pendant  Tacces  seraient  les  suivantes : 
eiie  serait  abondante  et  p&le  pendant  le  stade  de  frisson,  rare  et  bnHlante 
pendant  le  stade  de  chaleur,  abondante,  riche  en  sediments  composes 
d'acide  urique  et  d'lirates  pendant  la  p^ode  de  sileurs.  11  arrive  paffois, 
et  cela  m^me  dans  la  majorite  des  cas,  que  cies  differences,  que  Ton  a  si- 
gnaiees  avec  lant  de  soin,  ne.  se  retrbuvenl  pas;  on  ne  peut  done  leur  ac*- 
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oorder  aocune  valeur  diagaostique.  D'abord  les  sediments  font  sou  vent 
d^faut,  et  il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles  on  n'en  rencontre  aucnne 
trace;  ils  peuvent  «e  produire  accidentiellement,  mais  il  m'a  sembl^  qu'ils 
eiaient  snrtout  tres-rares  chez  les  malades  qui  ne  pr^sentaient  qu'un  faible 
stade  de  sueur  et  qui  plus  tard  devenaient  hydropiques.  Trds-souvent 
I'orine  oBre  les  mdmes  caract^res  pendant  Tacces,  elle  est  jaune  dor^^ 
abondante,  claire,  je  Tai  trouv^e  quelquefois  plus  pale  dans  ie  stade  de 
chaleur  que  dans  une  apyrexie  antdrieure.  Zimmermann  a  aussi  trouv^ 
que  Turine  ^tait  plus  abondante  et  plus  riche  en  eau  dans  Tacces  que  dans 
I'apyrexie^  ce  qu'il  faut  attribuer  sans  aucun  doute  aux  boissons  abondan- 
tes.  A  la  fin  de  Tacc^s  dan^  la  p^riode  de  sueurs,  j'ai  trouv^  quelquefois 
rorine  fortement  alcaline  et  laissant  d^poser  des  phosphates.  Les  recher- 
ches  que  Ton  a  faites  au  sujet  de  T^limination  de  Tur^e  et  du  chlorure  de 
sodioffl  pendant  racces,  ont  un  int6r6t  plutdt  th^orique  que  pratique,  ils 
ont  cepandant  de  Timportance  au  point  de  vue  de  I'histoire  gendrale  des 
fiSvres  intermittentes.  Les  substances  s'dliminent  g^n^ralement  en  plus 
grande  quantity  et  proporlionnellement  &  Tel^vation  de  la  temperature  du 
corps;  Taugmentation  de  Tur^e  est  Ie  r^stiltat  d'une  riche  decomposition 
des  mati^res  'albuminoides.  Les  modifications  de  Turine  ne  sont  pas  du 
reste  caracteristiques  k  la  fievre  intermittente,  on  les  a  constat^es  egalie^ 
ment  dans  des  acces  de  fievre  hectique ;  Traube  et  Jochmann  ont  d'abord 
observe  dans  une  fievre  quarte  une  elimination  plus  abondante  de  I'ur^^ 
et  da  chlorure  de  sodium  aux  jotirs  de  fievre  et  specialement  dans  les 
stades  de  frisson  et  de  chaleur;  des  i^echerches  ulterieures  faites  par  Re- 
denbacher  et  par  Ringer  ont  donn^  les  mSmes  r^sultats^  et  ce  dernier  au- 
teur  en  particulier  a  signal^  exactement  les  differences  quantitatives.  L'eii- 
mination  plus  abondante  de  Tur^e  commence  une  demi-heure,  trois  quarts 
d'beure  avant  la  sensation  de  frisson,  en  m^me  temps  que  l^ei^vation  de 
temperature,  elle  augmente  ensuite  parallMement  a  Televation  de  la  tern- 
peratare^  elle  est  un  pen  plus  abondante  dans  les  stades  de  chaleur  eievee 
que  dans  ceuK  de  chaleur  moindre,  et  elle  atteint  son  maximum,  comme  la 
temperature,  a  la  fin  de  la  periode  de  frisson,  au  commencement  de  celle  de 
chalenr ;  daos  la  periode  de  sneurs,  reiiminattbn  de  Turee  diminue  lentement 
et  d'une  maniere  oorrespondante  4  la  temperature.  Ges  deux  observateurs 
sonttombes  d 'accord  sur  ce  fait  bien  digne  d'attention,  k  savoir  que  lors- 
qoe  Taccteest  coupe  par  de  fortes  doses  de  quinine,  reiimination  deTuree 
augmente  eneorep^idantufiepariie  da  tern psquedevaitcomprendreracces 

san»  que  la  temperature  du  corps  s'Heve.  Le  processiis  morbide  continue  done 
k  s'exeroer  d'une  maniere  periodiqud  sans  influer  sur  la  temperature,  mais 
seulemefntsur  l^^limination  de  Puree.  La  quantited'ean  eiiminee  augmente 
consid^rabiement ;  on  pent  se  demander  si  Texcretion  de  rur^e  n'est  pas 
propoftionnelle  aoette  augmentation  de  Teau,  oomme  cela  a  lieu  lorsqu'on 
a  ba  beaacbup.  On  pent  opposer  a  cetfe  maniere  de  voir  ce  foHique  idan^  la 
periode  de  sueur,  il  y  a  une  excretion  A'ttsu  itref^abondante  bt  time^imii^ 


44  MAUDIES  DES  MARAIS. 

nation  d'ur^e  relativement  faible  (Redenbacher),  et  que  les  quantity  d'u- 
r^e  et  de  chlorure  de  sodium  ne  sent  nullement  parail^les  aux  quantitds 
d'eau  (Ringer).  Du  reste  I'augmentation  d'uree  est  quelquefois  a  peine 
appreciable  dans  certains  paroxysmes,  eile  pent  mSme  quelquefois  man- 
quer,  je  suis  parfois  arriv^  a  ce  r^sultat  dans  ma  clinique.  Uhle  a 
trouv^  que  chez  les  enfants,  la  quantity  d'ur^e  ^tait  plus  considerable  aux 
jours  de  fievre  qu'aux  jours  d'apyrexie,  mais  non  ou  k  peine  aussi  consi- 
derable que  dans  les  jours  de  sante  parfaite;  Hammond  a  trouve  dans  les 
jours  de  fievre  moins  d'ur^e  et  moins  d'urine  que  dans  les  jours  d'apy- 
rexie. Les  resultats  sent  aussi  differents  en  ce  qui  concerne  reiimination 
du  chlorure  de  sodium  ;  Hammond  et  Uhle  ont  trouve  que  ce  sel  dimi- 
nuait  d'une  maniere  constante  aux  jours  de  iiovre,  et  ce  dernier  auteur 
attribue  ce  r^sullat  au  regime ;  Howits  a  trouve  que  la  quantile  de  ce  sel 
ne  differaitpas  beaucoup  dans  le  paroxysme  de  ce  qu'elle  etaitdans  T^tat 
normal.  Hammond  a  trouve  une  augmentation  de  Tacide  urique  dansl'ac- 
cds,  Ranke  Ta  constat^e  dans  Jes  jours  de  fievre,  cette  donn^e  presente  de 
nombreuses  exceptions,  et  les  differences  ne  sont  pas  toujours  impor- 
tantes  ;  Ranke  observa  ordinairement  une  augmentation  assez  con- 
siderable de  Tacide  urique  dans  le  jour  qui  suivait  la  cessation  d'un 
acces. 

D'apr^s  tous  ces  faits,  on  peut  dire  que  Turine  dans  la  fievre  intermittente 
ne  nous  offre  pas  de  caracteres  diagnostiques  et  prognostiques  impor- 
tants,  mais  elle  nous  presente  cependant  quelques  faits  non  depour- 
vus  de  valeur,  pour  nous  expliquer  la  nature  des  processus  dont  Torga* 
nisme  est  le  siege.  Une  abpndante  secreiion  d'urine  dans  Tacces  ou 
apres  Tacces  peut  etre  consideree  a  la  verite  oomme  d  un  pronostic 
favorable,  mais  des  bydropisies  surviennent  quelquefois  mSme  dans  les 
cas  d'urines  abondantes.  Dans  quelle  proportion  cela  depend-ii  des 
liquides  ingeres?  La  suppression  complete  de  la  secretion  urinaire  dans 
Tacces  appartient  aux  formes  pernicieuses.  L'urine  pale,  aqueuse, 
que  Ton  observe  apres  une  longue  duree  de  la  fievre,  est  un  symptome 
d'anemie. 

§  48.  VrovbieB  de  l»  B^cr^doif  urinaire. —  On  a  considere  les change- 
ments  physico-chimiques  de  Turine  dans  le  paroxysme  febrile  comme  le 
resultat  constant  d'une  modification  de  la  nutrition  generale,  et  cette  vue 
a  ete  justifiee  en  ce  qui  concerne  reiimination  de  Turee  et  du  chlorure  de 
sodium.  Mais  il  y  a  encore  d'autres  phenomenes  observes  du  cole  de 
Turine  et  des  reins  dus  d  des  modifications  du  parenchyme  rinal  et  qui  sont 
la  suite  de  processus  morbides  analogues  a  ceux  que  Ton  observe  dans  la 
rate,  ils  sont  tant6t  tres-etendus,  tantdt  tres-iegers,  ils  peuvent  mSme 
manquer,  Beaucoup  de  malades  eprouvent  pendant  Tacces  un  sentiment 
tres-manifestede  pesanteur^  de  sensibilite  ou  de  douleur  dans  la  region 
renale ;  dans  quelques  cas,  il  peut  y  avoir  des  douleurs  de  reins  tres-in- 
tenses,  et  a  la  fin  de  Tacces  Turine  excreiee  est  devenue  trouble,  sangui- 
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nolente  ou  seulement  albumineuse  (i),  ralbumioe  disparait  de  nouveau 
dans  Tapyrexie.  Dans  d'autres  cas  (2)  Turine  contient  une  qaantit^  mo- 
ddr^  d'albumine  ou  de  sang  avec  des  cylindres  fibrineux  pendant  toute  la 
dar^  de  la  maladie,  y  compris  I'apyrexie;  ou  cette  lesion  disparait  avee 
]a  garrison  dc  la  fievre,  ou  elle  d^gdn^re  en  maladie  de  Bright  chronique 
a  litre  de  maladie  consecutive,  ou  subsiste  plut6t  comme  un  element  de  la 
cachexie  g^n^rale.  Les  recherches  anatomiques  nous  montrent  alors  ou 
une  simple  pigmentation  abondante  de  Torgane  surtout  dans  la  substance 
corticale  ou  une  d^g^n^rescence  lardacde  (mais  c'est  plutdt  alors  une  ma- 
ladie consecutive)  avec  accumulation  abondante  de  pigment ;  il  est  tr^s- 
vraisemblabie  que  ce  pigment  est  la  cause  m^canique  des  troubles  circnia- 
toires  dansle  tissu  du  rein,  et  par  suite  Torigine  de  Talbuminurie  (Planer, 
Frericbs,  Oppolzer).  Des  recherches  anatomiques  r^centes  nous  portent  k 
admettre  qu'il  ne  s'agit  pas  toujours  d'un  d^pdt  de  pigment  transport^ 
d'ailleurs,  mais  qu'une  grande  quantity  de  pigment  peut  se  former  sur 
place  (Grohe).  II  semble  que  la  simple  pigmentation,  fdt-elle  m^me  un  peu 
forte,  peat  exister  sans  troubler  les  fonctions  de  Torgane  d'une  mani^re 
essentielle  ;  la  d^getierescence  lardac^e  se  d^veloppe  comme  element  de 
la  cachexie,  une  albuminuric  survient  alors,  continue  ou  du  moins  peu 
interrompue,  et  on  retrouve  d^ns  Turine  des  cylindres  reconverts  ou  infil- 
tr^s  d'amas  pigmentaires  (Oppolzer) ;  cette  lesion  aurait  ^t^  observee  dans 
d'autres  affections  du  rein  qui  ne  sont  point  li^es  a  la  fi^vre  intermittente. 
Nous  devons  encore  signaler  un  fait  int^ressant,  a  savoir  que  la  maladie 
de  Bright  conune  maladie  consecutive  &  la  fi^  vre  intermittente  est  tr^s-rare  en 
oertaines  localites  et  dans  certaines  epidemics,  tres-frequente  aucontraire 
dans  d'autres  (3);  rarement  on  constate  les  formes  de  Tatrophie  granu- 
leose,  leplus  souventon  observe  la  degenerescence  dite  amylotdey  et  c'est 
a  Taction  commune  de  ces  lesions  particuli^res  que  Ton  doit  rapporter  le 
deveioppement  de  I'hydremie  (Rosenstein).  Beaucoup  d'observateurs  ont 
constate  un  etat  congestif  tr^s-intense  du  parenchyme  renal  k  la  suite  de 
fi^vres  intermittentes  rapidement  mortelles,  et  moi-mSme  j'ai  trouve  une 
fois  une  tumefaction  aigue  avec  aspect  spongieux  du  parenchyme ;  le 
pigment  s'y  montre  souvent  avec  abondance,  surtout  dans  la  substance 
corticale.  On  a  decrit  des  etats  chroniques  de  cachexie  palustre  des  pays 
chaods  (Duchassaing),  qui  ne  sont  point  accompagnes  des  paroxysmes  de 

• 

(1)  N^ret^  Archives  ginerales  de  mifdecine^  d^cembre  1847 ;  Abeille,  Gazette  m^icale^ 
34  septembre  1853;  Liebig,  Gazette  mddicale  de  Strasbourg,  1854,  p.  470;  Dressier, 
Virchow's  Archiv,  1854^  t.  VI,  p.  264.  J*ai  moi-mfime  observe  un  cas  dans  lequel  on 
ccHtttata  au  d^but  beaucoup  d*albumiae  dans  certains  ]ours  de  fifefre  et  aucune  trace 
dans  les  jours  d'apyrexie,  plus  tard  Jl  y  eut  de  ralbumine  aux  jours  d'apyrexie  et  aucune 
trace  anz  jours  de  fi^vre,  aucune  maladie  des  reins  ne  s'en  suivit. 

(2)  La  proportion  de  Martin  Solon  [Gazette  m^dicale ,  1848,  p.  618),  me  paralt  trop 
forte :  pour  cet  auteur  on  constaterait  de  Talbuminurie  dans  un  quart  de  cas;  il  y  a  cepen- 
dant  de  grandea  differences  end^miques  et  ^pid^miques. 

(3)  Rosenstein,  Nierenkrankheiten,  1863,  p.  209. 
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la  fievre  intermiltente,  mais  dans  lesquels  (i)  on  retrouve  des  tumeurs  de 
la  rateet  du  foie,  de  raq^mie,  der^lbuminurie  permanente^  toutes  lesions 
qui  reinvent  d*uD  traitemant  par  la  quinine. 

§  49.  VronblcB  des  f«neUo]iB  de  !•  peau^  exan themes.  — -  Quant  a  ce 

qui  regarde  les  fpnctions  de  la  peau,  nous  dirons  qu'aucune  recherche  n'a 
6i6  faite  au  sujet  de  la  composition  cbimique  de  la  sueur  pendant  Tacces. 
Une  sueur  abondante  a  la  fin  du  paroxysme  est  d'un  pronostic  favorable, 
elle  marque  ordinairement  le  d^but  d'une  apyrexie  franche.  On  rencontre 
sou  vent  des  sueurs  peu  abondantes  dans  les  cas  otx  la  maladie  se  com- 
plique  de  phenomenes  gastro-intestinaux^  la  solution  de  Tacces  est  alors 
incomplete;  la  plupart  du  temps  les  sueurs  ne  deviennent  copieuses 
qu'apr^B  quelques  acc^s  lorsque  les  paroxysmes  sont  devenusr^guliers. 
Le  changement  de  coloration  que  subit  la  peau  apr^s  une  certaine  durte 
de  la  fievre  intermittente  est  tr^s-remarquabie,  elle  devient  pale,  teme, 
ardois^e  selon  le  degr^  de  Tan^mie,  plus  tard  elle.  est  grise  a  la  suite  de 
depots  de  pigment ;  ces  colorations  oat  une  grande  importance  diagnostic 
que  quand  on  les  r^unit  a  d'autres  symptomes.  On  observe  frdquemment 
de  rherpes  exanth^matique  aux  levres,  aux  joues,  a  la  langue^  et  en  de- 
hors de  la  pneumonic,  il  n'y  a  aucune  maladie  oti  il  soit  plus  frequent  que 
dans  ia  fievre  intermittente,  tant6t  au  d^but,  tantdt  apres  quelque  dtir^e 
de  la  maladie,  dans  son  milieu  memo  alors  que  les  acces  sent  coupes  par 
la  quinine ;  on  observe  moins  souvent  Turticaire,  le  zona,  I'^rysipi^le^  ils 
apparaissent  quelquefois,  mais  plus  souvent  dans  beaucoup  d'^piddmies . 
La  suette  veritable  n'est  pas  rare,  surtout  dans  Tenfance.  Les  p^t^chies 
sont  rares^  elles  se  montrent  parfois  chez  Tenfant  et  se  generalisent  sur- 
tout dans  les  cas  de  fievres  quotidiennes,  I'an^mie  se  d^veloppe  alors 
avec  une  grande  rapidity  et  I'oed^me  pent  se  montrer  cons^utivement. 
Des  furoncles  multiples  etdes  abc^s  marquent  quelquefois  la  fin  de  Tac- 
ces;  en  certains  temps  et  en  certaines  localit^s  la  fievre  internoittente 
s'accompagne  de  la  formation  de  nombreux  abces  sous-cutan^s  consi- 
der^s  comme  py^miques,  on  les  a  meme  observes  dans  le  poumon  (Stohr 
a  Emden  1848) ;  le  noma  se  rencon^e  aussi  chez  les  enfants  caohec- 
tiques. 

Les  eruptions  d'herp^s  qui  ont  lieu  au  visage,  sur  les  levres  et  le  nez 
nous  ofTrent  un  grand  int^rSt  en  raison  de  leur  frequence  et  par  suite  de 
leur  valeur  diagnostique.  Sur  390  cas  que  j'ai  observes,  j*aiconstat41i7 
fois  la  presence  de  Therpfis  (30  pour  100  des  csis) ;  mais  ce  nombre  est 
vraisemblablement  trop  faible,  parce  que  beaucoup  de  malades  ne  sont  pas 
resits  assez  longtemps  soumis  a  mon  observation.  L'berpSs  est  ^galement 
frequent  a  tons  les  ages ;  T^poque  de  I'^ruption  n'a  pas  pu  dtre  ddterminde 
dans  34  cas;  dans  un  cas,  elle  pr^cMa  ^videmment  Tacces,  dans  14  cas, 
elle  parut  avec  le  premier  acces,  dans  38  avec  le  second,  dans  20  avec  le 

(I)  Gazette  m^dicale,  1850,  n.  38. 
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troisieme  jusqu'au  eixi^me,  dans  un  cas  avec  le  huiti^me,  et  dans  9  cas 
a  V^poqua  d'une  r^cidive.  Soavent  r^ruption  sa  d^veloppe  a  la^uite  de 
radmioiBtratioQ  de  fortes  doses  de  quinine  dans  le  temps  de  Tapyrexie ; 
elle  n'est  done  point  n^cessairement  consecutive  a  des  paroxysmes  f^bri- 
les  ou  li^e  k  une  elevation  de  temperature.  Gette  Eruption  a  une  ^poque 
eioign^e  lorsque  la  fi^vre  a  disparu  paralt  moins  etonnante,  si  Ton  se  sou- 
vientque  longtemps  apres  la  cessation  de  Tacc^s  des  changements  s'ope- 
rent  dans  Tprganisme  et  se  traduisent  par  I'augmentation  de  la  quantity 
d'urine  et  d'ur^e  (Ringer,  Redenbacher).  J'ai  observd  derniefementun 
cas  tres-remarquable  de  purpura  chez  une  jeune  filie  dg^e  de  18  ans,  de 
constitution  vigoureuse  :  Au  jour  du  troisieme  acc^s  d'une  fi^vre  tierce, 
de  n<Hnbreuses  plaques  rouges  se  montr^rent  seulement  aux  extr^mites 
inferieures  ;  j'observai  ensuile  la  malade  au  quatri6me  acc&s  et  je  con- 
starai  que  les  jambes  s'^taient  couvertes  de  plaques  ecchymotiques  con- 
fluentes  de  la  grosseur  d'une  tSte  d'^pingle  jusqu'a  celle  d'un  tbaler 
(piece  d'argent  de  3  fr.  75);  r^ruption  etait  surtout  intense  k  la  face 
interne  de  la  cuisse,  les  gencives  etaient  saines^  Turine  non  albumineuse, 
ia  rate  considerabiement  augmentee  de  volume,  les  corpuscules  blancs 
etaient  tres-rares  dans  le  sang,  nulle  p^rt  du  reste  d*hemorrhagies,  un 
souffle  sy^tolique  k  ia  pointe  du  C(Bur.  Les  taches  disparurent  bientot 
quand  lea  acc^s  s'arr^tdrent  sous  Tinfluence  du  sulfate  de  quinine,  il  n'y  a 
pas  a  penser  ici  a  une  obstruction  vasculaire  par  des  amas  de  pigment, 
puisque  les  extremil4s  inferieures  seules  etafent  le  si^ge  du  processus 
ecchymotique. 

§  50.  Troobles  dePinnervatlon. — Parmi  les  symptdmes  nerveux, 
nouft  mentionnerons  seulement  ces  douleurs  de  la  colonne  vertebrate  dont 
on  a  exag^re  autrefois  Timportance,  douleurs  k  la  pression  ou  spontandes, 
la  plupart  du  temps  dans  les  vert6bres  supedeures  du  cou  ou  dans  les  deux 
cervicales  inferieures  et  les  premieres  dorsales ;  mais  ce  symptome  n'a 
aucune  valeur  diagnostique,  parce  qu'il  manque  souvent  et  qu'on  le  ren- 
contre dans  d'autres  mal^diejs.  On  doit  le  considerer  comme  un  phdno- 
m^ne.d'hyperesthesie  qui  a  pour  ^i^ge  les  nerfs  de  la  moelle  ou  qui  a  son 
origine  dans  ces  parties  qui  ami^nent  sans  doute  les  changements  de  la 
rate  et  de  ia  muqueuse  intestinale^  ou  biencomme  un  phenomene  en  rapport 
avec  lea  modifications  de  Tinnervation  qui  accompagnent  Tacc^s.  La  ne- 
vralgie  intercostale  primitive,  a  laquelle  Piorry  a  accord^  une  si  grande 
importance,  ne  se  rencontre  que  rarement.  D'autres  symptdmes  nerveux 
sp^ciaux,  generalement  graves,  seront  mentionnds  lorsque  nous  parlerons 
dea  fievres  larv^es  et  pernicieuses.  On  pent  observer  parfois  du  ddlire 
et  m^me  de  la  parte  de  connaissance  cl^ez  les  enfants,  mSme  dans  des  acces 
de  moy^nne  intensite. 

§51.  Dm  hTdvopUlea.  —  On  doit  etablir  une  diiference  entre  Thy- 
dropisie  precoce  qui  survient  apris  quelques  paroxysmes  ou  apr^s  une  dur^e 
de  quelques  semBines,  quelquefois  immediatement  k  la  suite  de  la  guerison 
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de  Tacc^s  par  la  quinine  et  cette  autre  hydropisie  qui  est  un  ^l^ment  es- 
sentiel  de  la  cacbexie  palustre.  Dans  le  premier  cas,  elle  peut  dtre 
16g^re,  bornee  a  quelques  oeddmes  locaux,  ou  jiun  pen  de  bouffissure  g^n^- 
rale ;  elle  se  d^veloppe  ordinairement  sous  forme  d'anasarque  g^n^ralis^e 
avec  de  Tascite  ;  dans  des  cas  rares,  Tascite  ne  s'accompagne  point  d'hy- 
dropisie  du  tissu  eellulaire.  Les  accidents  se  produisent  rapidement  dans 
Tespace  de  deux  k  six  jours  et  s'acCompagnent  de  depression  des  forces 
et  de  faiblesse  du  pouls ;  Talbuminurie  ne  s'observe  pas  g^n^ralement  ou 
elle  est  seulement  Idgere  et  temporaire.  Le  m^canisme  de  cette  hydropi- 
sie est  assez  obscur;  on  a  fait  jouerun  certain  role  aux  troubles  de  la  cir- 
culation veineuse  pendant  Tacc^s ;  mais  s'il  en  ^tait  ainsi,  cette  hydropisie 
devrait  ^tre  plus  fr^quente,  I'arrdt  du  saAg  dans  le  systeme  veineux  de- 
vrait  produire  Talbuminurie ;  cette  th^orie  ne  saurait  en  outre  s'accorder 
avec  ce  fait  que  j'ai  du  reste  observd  moi-mSme,  que  la  resorption  de  Thy- 
dropisie  une  fois  commencde  peut  se  continuer  pendant  de  nbuveaux  aoc^s ; 
il  ne  nous  reste  done  que  Tan^mie  pour  expliquer  ce  symptdme.  Le  pro- 
nostic  en  est  favorable,  sous  I'influence  d'un  traitement  appropri^  (qui- 
nine et  vin),  la  maladie  rdtroc^de  dans  Tespace  de  trois  h  huit  jours,  ou 
ne  commence  k  diminuer  qu'au  bout  de  quelques  semaines,  la  resorption 
s'en  fait  alors  quelquefois  avec  une  rapidity  exceptionnelle  sous  Finfluence 
d'une  diurese  profuse.  Dans  Tautre  hydropisie  qui  se  developpe  plus  tard 
sous  rinfluence  de  la  cacbexie ,  il  faut  bien  se  garder  de  considd- 
rer  Tascite  comme  un  resultat  mecanique  d'une  compression  par  la  tu- 
mour de  la  rate ;  on  constate  souvent  Talbuminurie  dans  beaucoup  de 
con  trees  et  a  certaines  epoques;  dans  un  nombre  de  cas  relativement 
assez  faible,  cette  hydropisie  est  le  resultat  d'une  veritable  maladie  de 
Bright. 

^  §  52.  Parotides^  abc^^  etc.y  et  antres  eomplieatlons.  —  On  observe 

des  parotides  dans  quelques  formes  graves  ;  c'est  ainsi  qu'Heinrich  les  a 
signaiees  a  propos  des  fidvres  qui  regnerent  k  Sebastopol ;  dans  nos  con- 
trees  elles  sent  rares,  tant6t  accidentelles,  tantdt  se  developpant  a  titre 
de  complication  comme  cela  a  lieu  dans  le  typhus;  j'ai  plusieurs  fois  ob- 
serve des  abc^s,  des  furoncles  multiples^  de  petites  pustules  charbon- 
neuses.  — Enfin,  j'ai  eu  a  noter  assez  souvent  de  repistaxis,  il  parut 
une  fois  au  debut  d'un  acces  assez  intense  et  se  repeta  chaque  jour; 
si  Ton  hesite  a  porter  un  diagnostic  di£ferentiel  au  debut  d'une  fievre 
typho^de,  repistaxis  n'a  pas  au  sujet  de  cette  derni^re  une  valour  ab- 
solue. 

§  53.  M^canlsine  de  Pensemble  dn  paroxysine  febrile  i  explication 

pbysioioi^iqne  da  rhytbine.  —  On  ne  pent  faire  aujourd'hui  sur  ces  deux 
points  quequelques  hypotheses  isoiees,  etce  que  nous  connaissons  jusqu'ici, 
ne  s'applique  qu'a  la  pathogenic  generale  de  la  fievre.  II  s'agit  certaine- 
ment  dans  la  fievre  intermittente  d'autre  chose  que  d'une  nevrose,  c'est  ce 
.  que  prouvent  du  reste  les  alterations  si  remarquables  dii  sang,  les  ano- 
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malies  de  la  nutrition  dans  les  cas  graves,  la  lesion  spltoique  et  I'^Ievation 
de  la  temperature  du  corps  mdme  avant  le  d^but  de  Tacces ;  que  dans  le 
ph^nomfene  de  Facets,  les  nerfs  jouent  un  role  important,  intermidiaire^ 
c'est  ce  qui  semble  6tre  prouvd;  on  a  observe  des  cas  oti  Tinfluence  de  la 
moelle  ^tait  de  toute  Evidence ;  un  malade  atfejnt  d'une  parapldgie  com- 
plete du  moavement  et  de  la  sensibility  k  la  suite  d'une  fracture  de  ia 
douzieme  dorsale  coniracta  une  fi^vre  intermittente  (1),  les  parties  para- 
lys^es  ne  subirent  aucun  changement  pendant  Tacc^s,  tandis  que  la  parlie 
sup^rieuredu  corps  subit  compl^tement  le  paroxysme  f(Sbrile,  elle  pr^senta 
du  frisson  et  de  la  pdleur  de  ia  peau,  puis  de  la  rongeur  et  de  la  chaleur, 
et  enfin  de  la  sueur ;  la  fi^vre  intermittente  que  Ton  a  appel^e  locale  se 
rapporte  a  des  modifications  locales  des  nerfs  ;  dans  les  fi^vres  larv^es, 
le  pfaenomene  nerveux  limits  est  I'^l^^ent  morbide  essentiel.  Les  expe- 
riences de  Gl;  Bernard  et  d'autres  observateurs  ont  d^montr^  que  Tirrita- 
tion  du  grand  sympathique  donnait  lieu  a  une  an^mie  locale  dans  les  par- 
ties oorrespondantes  et  a  une  diminution  de  temperature ;  la  paralysie  de 
ces  nerfs  vaso-moteurs  active  la  circulation  et  eiSve  la  temperature,  des 
sueurs  abondantes  se  produisent  alors.  De  ces  donnees  de  Texperimenta- 
tion  et  de  ces  resultats  de  Tobservation  clinique,  il  est  permis  de  con- 
dure  que,  dans  le  stade  de  frisson,  il  y  a  une  irritatidn  generalisee  des 
nerfs  vaso-moteurs,  les  arterioles  se  contractent  et  le  sang  s'accumuie 
dans  les  veines,  il  y  ,a  une  remission  de  Tirritation  dans  le  stade  de  cha- 
leur et  un  etat  paralytique  des  nerfs  vasculaires  (2). 

Mais  ce  dernier  pbenom^ne  n'est  pas  dans  un  rapport  necessaire  de 
succession  avec  le  premier,  ces  deux  etats  peuvent  alterner. — Quant  k  re- 
levation  locale  de  la  temperature  d'une  partie  et  a  son  refroidissement, 
conome  cela  s'observe  k  la  peau  et  en  particulier  aux  extremites  dans  le 
coorant  de  Taccds,  nous  devons  y  voir  le  resultat  d'un  trouble  circulatoire 
par  rintermediaire  des  nerfs ;  quelques  auteurs  ont  pretendu  que  dans  le 
stade  de  frisson,  il  y  avait  un  refroidissement  objectif  localise  sur  plu- 
sienrs  points  de  la  peau  ;  mais  je  ne  saurais  me  ranger  k  cette  opinion, 
parce  que  j'ai  pu  me  convaincre  avec  la  plus  grande  exactitude  que  dans 
le  stade  de  froid  aucune  partie  ne  se  refroidissait  plus  qu'une  autre,'  puis, 
parce  que  le  faible  refroidissement  de  Textremite  du  nez,  du  front,  que 

(1)  Cette  observation  sq  trouve  dans  le  Charleston  Medical  Journal,  18S1,  p.  881. 
Citation  du  Journal  of  Medicine  of  New-  York,  —  Le  caa  suivant  n'est  pas  non  plus  sans 
iDt^r^t;  un  fi^yreux  gu^rit  par  la  quinine,  mais  des  paroxysmes  i^guliers  d'horripilations 
et  de  frisson  se  tradaisatient  sur  l*un  de  ses  bras  qui  ^tait  le  si^ge  d'une  plaie  suppurante 
[Nassauische  JahrbUcher,  I,  p.  103).  J'ai  observe  moi-mfime  une  femme  de  62  ans 
atteinte  d'anesth^sie  de  la  main  gauche  k  la  suite  d'un  traumatisme  du  bras  gauche ;  de 
idgers  accte  de  fi^vre  intermittente  consistaiont  uniquement  chez  elle  dans  un  frisson  et 
des  douleurs  intenses  si^geant  dans  ce  bras.  Eiseomann  a  rapports  des  cas  analogues. 

(2)  On  salt  que  Schiff  consid^re  la  chaleur  febrile  comme  un  ^tat  actif,  comme  un  dtat 
d'irritation  des  nerfs  vasculaires  dilates ;  cette  question  de  detail  n'a  pas  ici  grande 
importance. 

OHIBIINGCI,   HAL.   IRVBCT.  4 
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I'oQ  rencontre  si  souvent  du  reste  dans  d'autres  circonstances  ne  me  pa- 
rait  pas  sufBsant  pour  expliquer  un  frisson  g^n^ral  aussi  violent.  Puisque 
la  chaleur  du  sang  subit  une  augmentation  au  d^but  du  frisson  et  par- 
fois  bien  auparavant,  il  faut  done  attribuer  la  cause  de  racers  k  ces  chan- 
gements  rapides  que  subit  le  sang,  aux  modifications  qu'^prouve  Texcrta- 
bilitd  des  nerfs,  processus  li^s  du  reste  a  I'dl^vation  de  temperature,  et 
nous  ajouterons,  peut-Stre  k  une  activity  plus  grande  de  la  nutrition;  la 
destruction  rapide  des  hdmaties  et  Taugmentation  de  I'ur^e  nous  oon- 
firment  dans  celte  hypothftse. 

La  cause  de  la  periodicity  de  la  fi^vre  ne  saurait  Stre  attribute,  comme 
on  cherchait  autrefois  si  souvent  k  le  d^montrer,  k  une  disposition  de  I'ap- 
pared  nerveux  donnant  lieu  k  des  manifestations  vitales  rhythmiques, 
die  doit  ^tre  li^e  au  contraire  k  des  processus  periodiqoes  qui  se  passent 
dans  le  sang  et  qui  am&nent  Teidvation  de  temperature,  c'est  du  moins  ce 
que  Ton  pent  supposer  d'apr^s  Petat  actuel  de  nos  connaissances  encore 
tr^s-incompl^tes,  il  faut  le  dire,  au  sujet  des  causes  de  la  cbaleur.  On  se 
flgurait  jadis  qu'une  certaine  substance,  qu'une  mati^re  peccante,agissait 
periodiquement  dans  le  sang  et  provoquait  de  la  chaleur  et  un  mouvement 
febrile ;  cette  mati^re,  pour  se  developper,  avait  besoin  d'un  temps  tantdt 
plus  long,  tant6t  plus  court,  de  Ik  le  rhytbme  de  la  fi^vre.  Ges  mani^res 
de  voir  ne  peuvent  ^tre  ni  repoussees  ni  adoptees  entierement  aujourd'hui ; 
parmi  les  hypotheses  qui  peuvent  rendre  oonipte.de  ces  phenomines 
pdriodiques  d'une  mani^re  plus  satisfaisante  que  les  derni^res  reober- 
ches,  nous  ferons  mention  des  explications  que  Ton  a  donn^es  au  sujet 
des  variations  journalieres  de  la  temperature  et  de  la  frequence  du  ponls 
chez  les  personnes  bien  portantes;  mais  ces  variations  normales  en  tant 
qu'elles  ne  sont  pas  liees  k  la  digestion,  sont  devenuesde  plus  en  plusdoa- 
teuses,  et  les  rhythmes  tierce  et  quarte  qui  presentent  frequemment  une 
periodicite  tout  k  fait  irreguli^re  ne  sauraient  ^tre  rapportes  a  cette  cause. 
Non-seulement  les  manifestations  des  troubles  fonctionnels  de  Tappareil 
nerveux  sont  intermittentes,  mais  leurs  causes  m^mes  le  sont  aussi  et 
s'exercent  avec  rapidite  de  temps  k  autre ;  le  processus  morbide  contiiiu 
qui  am^ne  I'intoxication  developpe  d*unemaniere  periodique  des  change- 
ments  de  la  nutrition  et  du  sang  qui  sollicitent  Tappareil  nerveux  a  des 
actes  anormaux.  II  est  inutile,  ce  nous  semble^  de  nous  etendre  plus  long* 
temps  sur  cette  discussion  theorique,*  c'est  \k  une  tentative  qu*on  ne  sau- 
rait conseiller  aujourd'hui. 

c.  Marche  de  la  fl^vre  iDtermittente^  maladies  cons^cutives. 
§  53.  Harclie  de  lafl^Tre*  predominance  de  certains  rhythmes.  — 

Dans  la  grande  majorite  des  cas,  la  fi^vre  affecte  de  preference  le  rhythme 
tierce,  puis  le  rhytbme  double  tierce  et  quotidien.  Quanta  cette  loi  que 
Ton  a  formuiee  en  disant  que  dans  les  pays  chauds  les  paroxysmes  etaient 
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manifestement  plus  courts  et  que  la  fiivre  tendait  a  y  devenir  continue, 
que  dans  le  Nord^  au  contraire,  les  rbythmes  ^taient  plus  longs  et  se  tra- 
doisaient  d'ordinaire  par  le  type  tierce,  elle  repose  sur  un  fait  qu'on  ne 
peut  ^tablir  d'.une  mani^re  g^n^rale.  Maillot,  Antonini  Monnard  s'ap- 
puient  sur  un  nombre  de  cas  tr^s^consid^rable  pour  admettre  que  les 
quotidiennes  sont  plus  fr^quentes  dans  le  nord  de  FAfrique  que  lesfi^vres 
tierces,  et  que  ces  dernieres  se  d^veloppent  de  pr^f^rence  au  milieu  des 
saisons  cbaudes  que  des  saisons  froides.  Laveran  au  contraire  trouva  k 
Alger  antant  de  tierces  que  de  quotidiennes.  La  fi^vre  quotidienne  regne 
d'apres  Epp  aux  iles  Moluques,  la  tierce  est  plus  fr^quente  dans  les  Indes 
occidentales  au  dire  d'Annesley.  La  remarque  de  Nepple  que  les  quoti- 
diennes en  France  sont  plus  fr^uentes  dans  les  saisons  cbaudes  que 
dans  les  saisons  froides  vaut  la  peine  d'etre  confirmee.  Hirscb  (1)  a  cepen- 
daotcitdbeaucoup  defaits  qui  militent  en  favour  de  la  premiere  opinion. 
Les  fievres  quartos  sont  certainement  plus  rares  dans  les  climats  cbauds, 
elles  ne  se  rencontrent  presque  jamais  sous  les  tropiques;  en  Europe,  elles 
parai^^nt  frequentes  dans  certaines  localit^s,  rares  dans  d*autres;  Trous- 
seau a  fait  par  exemple  cette  remargue  que  la  fidvre  quarte  ne  s'observe 
jamais  k  Tours,  tandis  qu'elle  r^gne  a  Saumur.  On  doit  consid^rer  comme 
une  exception  rare  I'extension  des  fievres  quartes,  telle  que  Ta  notee 
Wolff  dans  quelques  ^pid^mies  sp^ciales  qui  r^gn^rent  a  Berlin;  dans  la 
plupart  de  nos  contr^es  a  fievres,  le  nombre  des  quartes  forme  a  peine  le 
doozieme  des  cas.  Au  d^but,  les  acces  ne  se  montrent  pas  souvent  avec 
use  periodicity  bien  accus^e^  ils  ne  se  regularisent  qu'apr^s  un  certain 
nombre  de  paroxysmes;  dans  d'autres  cas,  les  acc^s  sont  r^guliers  d^s  le 
d^but.  Tres-souvent  il  y  a  une  transformation  temporaire  ou  ensuite  de- 
finitive d'un  type  dans  un  autre,  le  passage  d'un  type  quotidien  a  un  type 
tierce  est  plus  favorable  que  le  changement  inverse.  Les  fievres*  intermit- 
tentes  qui  d^butent  par  des  paroxysmes  quartes  se  transforment  souvent 
en  fievres  tierces  ou  quotidiennes ;  le  plus  grand  nombre  de  nos  fievres 
quartes  n'est  pas  primitif,  elles  ne  s'^tablisseot  qu'apr^s  une  dur^e  assez 
longae  de  paroxysmes  tierces  ou  quotidiens,  evidemment  sous  Tinfluence 
de  causes  ddbilitantes,  apr^s  une  forte  saign^e  par  exemple,  au  d^but 
d'une  alteration  gendrale  de  I'organisme.  Les  quartes  sont  peut-Stre  pour 
cette  raison  les  fievres  les  plus  tenaces  et  le  plus  souvent  accompagnees 
de  cacbexie. 

§  55 «  VermlnaiBons^  conditions  dans  lesqaelles  on  pent  admettre 

nne  yn^rUon  complete.  •—  La  plupart  du  temps,  les  acc^s  de  fi^vre  in- 
termittente  peuvent  etre  coupes  par  la  quinine ;  mais  le  processus  morbide 
ne  disparait  pas  entierement,  et  la  preuve  en  est  dans  les  recidives  si  fre- 
quentes-que  presente  lafievreou  dans  les  localisations  cbroniques  de  ce 
processus  sur  la  rate,  Tetat  du  sang  et  le  bien-etre  general.  La  guerison 
peut  etre  consideree  comme  complete,  non-seulement  lorsque  le  ma- 
ll) Hincb,  loc.  ciU 
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lade  ne  pr^nle  pas  le  plus  l^ermouvement  febrile  pendant  Tespace  de 
six  semaines,  mais  encore  loraque  la  rate  est  revenue  a  son  voliune  nor- 
mal, qne  la  digestion  est  r^ulidre  et  que  Thabitus  exteriear  est  bon.  Le 
processus  morbide  dans  ses  manifestations  aigues  n'a  aucune  duree  fixe ; 
U  est  certain  qu'il  est  susceptible  d'une  gu^rison  spontan^,  loraque  les 
malades  sent  souslraits  aux  causes  de  rinfection  et  quelquefois  mdme  s'ils 
y  restent  exposes,  mais  il  est  ^alement  certain  que  cette  gu6rison  cesse 
tr^B-souvent  et  que  le  processus  devient  chronique.  Si  Ton  met  de  cM6  nos 
cas  legers  de  li^vre  endemique,  on  pent  dire  que  la  dun^  des  accis  est 
tris- variable,  ils  perdent  au  bout  d'un  certain  temps  leur  rhytbme  ordi- 
naire, deviennent  irr^guliers,  disparaissent  enfin,  ou  bien  ils  ne  sont  plus 
apprteiables  par  le  malade  lui-mdmeet  ne  s'aocusentqu'au  thermometre; 
mais  la  rate  augmente  encore,  des  signes  de  cachexie  surviennent  peu  k 
peu  et  des  acces  erratiques  reviennent  de  temps  en  temps.  Le  malade  est-- 
ii  bien  traits,  la  guerison  arrive  de  bonne  beure  mdme  aux  lieux  de  Ten- 
d^mie,  mais  avec  plus  de  certitude  lorsqu'on  soustrait  le  malade  aux  in- 
fluences endemiques;  dans  beaucoup  de  circonstances,  et  surtout  dans  les 
v^ritablescontrdes  marecageuses,  la  cachexie  d^veloppe  un  etat  incurable 
ou  conduit  a  la  mort. 

§  56.  B^eidiTes  i  lean  earaet^res  sp^eiaiix.  —  Les  recidives  qui  sur- 
viennent ordinairement  dans  nos  fi^  vres  intermittentes  l^geres,  peuvent  se 
montrer  lorsque  Tacces  a  ^te  coup6  par  le  sulfate  de  quinine ;  elles  sont 
quelquefois  le  r^sultat  d'une  nouvelle  action  du  miasme  infectieux  qui 
agit  de  nouveau  sur  le  malade,  maid  bien  plus  souvent  elles  ne  sont  que 
des  manifestations  d'un  processus  morbide  incompletement  arr£t<§,  en- 
core aigu  et  surpris  pour  ainsi  dire  dans  son  passage  a  I'etat  chronique. 
Ges  acces  se  d^veloppent  cbez  la  plupart  des  individus  avec  une  grande 
regular! t^  apr^s  14  jours,  apr^s  3  semaines,  etTon  peut  souvent  remar- 
quer  que  le  paroxysme  survient  au  jour  ou  il  se  serait  montr^  si  la  ma- 
ladie  avait  poursuivi  son  cours;  c'est  ainsi  que  dans  les  quartesll  paraitra 
au  7"®,  au  13"*%  au  28"'  jour,  etc. 

Les  causes  nuisibfes  extdrieures  exercent  du  reste  une  grande  influence ; 
le  malade  gudri  d'un  acces  presenie  encore  longtemps  une  disposition 
permanente  a  en  contracter  de  nouveaux ;  Thumidit^,  les  courants  d'air, 
les  hearts  de  regime,  les  changements  de  vie,  un  catarrhe  et  d'autres  acci- 
dents analogues  les  developpent  quelquefois,  il  en  serait  de  mdme  des 
l^ioos  mdcaniques,  d'un  coup,  etc.  —  Les  acces  erratiques  qui  revien- 
nent de  temps  en  temps  dans  le  cours  de  la  cachexie  confirmee  sont  des 
especes  de  recidives,  mais  toujours  du  plus  mauvais  pronostic.  Dans  nos 
fi^vres  l^gdres  on  n'a  point  a  constater  cette  gravity  et  cette  persistance 
des  acc^s  de  ces  fi^vres  de  Hongrie  et  d'ltalie  qui,  malgre  toute  espece  de 
traitement,  malgr^  le  changement  de  climat,  reviennent  d'une  manidre 
irr^guli^re  toute  Tannic  durant  et  finissent  par  d^t^riorer  compldtement 
la  constitution. 
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Parmi  les  414  cas  de  fi^vre  fntermittente  que  j'ai  trait^s  k  ma  clinique 
de  Tubingue,  des  r^cidives  se  montr^rent  dans  208  cas  (50  p.  iOO)  alors 
que  la  fi^vre  avait  oess^  sous  rinflueace  d'un  medicament.  Dans  182  cas 
00  a  pu  fixer  le  temps  qui  s'^coula  entre  le  dernier  et  le  nouveau  pa- 
roxysme  febrile,  30  nouveaux  accfes  survinrent  au  14"®  jour,  11  au  12™ 
et  au  13"*,  au  16"*,  17  et  18, 12, 13  et  12 ;  tons  les  autres  jours  avaient  des 
nombres  plus  petits  (^a9)  et  se  laissaient  difficilement  determiner  ;  du 
22"*  au  70"*  jour,  il  y  eut  en  tout  25  r^cidives;  lorsque  le  21"*jour  ^tait 
pass^,  la  r^cidive  n'^tait  done  a  craindre  que  dans  le  7"*  des  cas.  L'&ge 
exerce  une  grande  influence  sur  Tapparition  des  r^cidives,  nous  avons 
eu  64  p.  100  entre  1  et  10  aus ;  52  p.  100  entre  10  et  20  ans,  et  38  p.  100 
seulement  entre  20  et  90  ans. 

II  est  int^ressant  de  savoir  si  le  rhythme  de  la  fi^vre  est  difi(^rent  dans 
les  recidives  dece  qu'il  est  dans  les  premiers  acces;  nous  avions  dansces 
dernierscas  64,5  p.  100  de  tierces  et  29,2  de  quotidiennes ;  dans  les 
recidives  nous  avions  au  contraire  35,4  p.  100  de  tierces  et  51,6  p.  100 
de  quotidiennes;  les  rhylhmes  courts  y  sont  alors  devenus  plus  frequents. 
Les  tierces  anticipantes  sont  k  pen  pr^s  aussi  fr^quentes  que  dans  les 
premiers  acc&s  de  fi^vres,  les  quotidiennes  le  sont  un  pen  plus.  Parmi  les 
208  cas  qui  avaient  eu  une  premiere  rfeidive  apres  la  gu^rison  de  racc^ 
par  une  medication,  il  y  eut  113  cas  de  seconde  rdcidive  ;  parmi  ces  113, 
il  y  en  eat  50  trait^s  pour  la  troisieme  fois  et  enfin  de  ces  50  derniers 
17  (34  p.  100),  avaient  subi  une  quatrieme  rdcidive. 

§  57.  Symptdme*  de  lacacliexlecoBllrm^e.  —  La  cacfaexie  COnfirm^e 

de  la  fi^vre  intermittente,  r^sultat  d'une  intoxication  chronique,  se  carac- 
t^rise  par  les  symptomes  suivants  :  La  peau  est  terreuse  ou  ardois^e, 
les  levres  et  les  muqueuses  sont  piles,  il  y  a  des  souffles  au  coeur  et  dans 
les  vaisseaux,  de  I'amaigrissement,  un  ^puisement  rapide^  de  la  cessation 
des  menstrues,  de  Toeddme  du  visage  et  des  extr^mites,  souvent  de  Tas- 
cite,  de  la  tumefaction  de  la  rate  et  du  foie,  rarement  de  I'atrophie  de  ce 
dernier  organe,  du  meteorisme  habituel,  des  troubles  digestifs;  les  ma- 
tieres  des  evacuations  contiennent  peu  de  bile,  elles  sont  irregulieres  ou 
diarrheiques,  Turine  contient  souvent  de  la  matiere  colorante  biliaire  et 
de  I'albumine,  les  gencives  presentent  des  ulcerations  scorbutiques;  on 
observe  ensuite  des  epistaxis,  de  Tbematurie,  des  ulc^res  aux  extremites 
inferieures,  de  la  gangrene  dans  quelques  parties  de  la  peau ;  la  fievre  se 
traduit  parfois  sous  fornTe  de  legers*  paroxysmes  irreguliers  ou  de  fievre 
hectique.  Les  cas  qui  n'ont  point  de  marche  rapide  et  qui  en  particulier 
ne  s'accompagnent  pas  de  lesions  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  (la 
diarrhee  chronique  qui  survient  alors  est  un  phenomene  du  plus  triste 
augnre)  peuvent  guerir  et  la  guerison  se  prodtiit  souvent  h  la  suite  de 
sueurs  abondantes  et  repetees.  Tr^s-ordinairement  les  malades  marchent 
k  leur  perte;  la  mort  survient  k  la  suite  de  Tbydropisie  generale  et  de 
I'anemie  par  une  pneumonic,  une  pleuresie,  une  ulceration  foUiculaire  de 
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I'intestin,  une  dyssenterie,  une  maladie  de  Bright.  Quelquefois  la  tuber- 
culose  se  ddveloppe  et  les  malades  y  succombent ;  ile  meurent  quelquefois 
tr&s-rapidement  par  un  oed^me  du  poumon,  par  des  accideats  c^r^braux 
apopleciiques  ou  soporeux  que  Ton  peut  rapporter  peut-dtre  a  des  accu- 
mulations de  pigment  dans  les  vaisseaux  capiiiaires  (Planer);  ces  derniers 
cas  sent  int^ressants  en  ce  qu'ils  nous  repr^sentent  une  sorte  de  rdci- 
dives  f^briles  erratiques  et  pernicieuses^  pouvant  se  d^velopper  dans  une 
cachexie  tr^s-marqu^e. 

Des  degr^  moyens  de  la  cachexie  et  en  parliculier  Tbydropisie  peu- 
vent  se  montrer  aprds  peu  d'acces,  apr&s  une  p^riode  aigue  de  tres- 
courte  durde,  apres  une  l^g^re  r^cidive  ou  sous  Tinfluence  d'une  maladie 
qui  existait  d^j^.  II  n'y  a  naturellement  aucune  limite  bien  accus6e  entre 
elle  et  Tan^ie  ordinaire  de  la  fi^vre  intermittente  qui  est  elle-meme  le 
d^but  de  la  cachexie.  Dans  les  contrees  fortement  mardcageuses,  toute  la 
population  porte  I'empreinte  de  la  cachexie:  elle  se  d^veloppe  quelquefois 
sans  que  les  paroxysmes  de  la  fi^vre  aient  eu  lieu ;  c'est  alors  le  r^ltat 
d'une  intoxication  chronique  avec  lesion  chronique  de  la  rate. 

Les  maladies  cons^cutives  a  la  fievre  intermittente  comprennent  la 
dyspepsie  chronique,  rarement  des  troubles  nerveux,  de  la  nevralgie,  des 
^tats  paralytiques ;  les  troubles  psychiques  doivent  ^tre  rapportes  aux  for- 
mes graves  et  sont  peut-Stre  dus  a  une  accumulation  de  pigment  dans  la 
substance  corticale  du  cerveau  (Frerichs). 

Des  maladies  mentales  se  d^veloppent  a  la  suite  de  la  fievre  inter- 
mittente et  sont  en  rapport  avec 'elle;  c'est  la  une  question  que  j'ai  deja 
trait^e  avec  detail  (1).  J'ai  observe  Tann^e  derni^re  un  cas  tres-remar- 
quable  de  lesion  c^r^brale ;  c'^tait  vraisemblablement  le  r^suUat  d'un 
foyer  d'enc^phalite  aigue  ou  d'embolie  pigmentaire ;  Thomme  qui  faisait  le 
sujet  de  cette  observation  avait  et^  traitd  peu  de  temps  auparavant  pour 
une  fievre  tierce,  il  s'^tait  r^tabli  a  la  suite  de  quelques  doses  de  quinine 
et  avait  quitt^  Thopital ;  les  jours  suivants,  il  ^prouva  du  frisson,  des 
tremblements  et  des  maux  de  tete,  le  huitieme  jour  il  cbancela  au  milieu 
d'une  promenade,  quelques  heures  apr^s  il  dtait  paralyse  de  tout  le  cote 
droit.  II  resta  quatre  jours  dans  le  coma  et  iongtemps  apres  offrit  une 
grande  faiblesse  intellectueJle,  Thdmipl^gie  s'am^liora  peu  a  peu  et  apres 
deux  mois  le  malade  etait  compl^tement  gu^ri ;  des  soup9ons  de  fievre 
tierce  nous  ^laient  venus  d&s  le  premier  jour,  la  rate  6tait  volumineuse. 
Duchek  a  rapport^  uncas  int^ressant  de  mdme  nature. 

d.  Diagnostic. 

§  58.  Dlaipnostle  avee  la  fl^Tre  i^astrlqae,  la  fievre  typhoVdej  la 
phtliiBiey  la  py^mlei  dlafrnostlc  BiilTant  Vk^e.  -^  Des  difficult^S  de 


(t)  Griesinger,  Traits  des  maladies  mentales^  pathologie  et  the'rapeutique.  Oayrage 
traduit  par  le  docteur  Doumic.  Paris,  1865. 
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diagnostic  peuveni  surgir  de  diSi^nts  cdtiSs^  lorsqu'une  fiivre  intermit* 
tenta  s'accompagae  au  d^but  de  gaatricitd  intense,  de  depression  des 
forces,  de  douleursdes  membres,  de  pb^nomdnes  f^briles  remittents  et 
qne  les  paroxysmes  ne  sont  pas  encore  ^vidents,  que  la  rate  ne  presente 
pas  HDD  plusde  tumefaction  appreciable,  on  pent  prendre  la  maladie  pour 
une  fi&vre  gastrique  ordinaire,  et  il  est  tres-possible  que  beaucoup  de 
fi^vres  intermittentes  legSres  qui  se  sont  resolues  sans  formation  de  pa- 
roxysmes, aient  ete  acceptees  dans  la  pratique  sous  le  nom  de  fievrea 
gastrtqties.  Ici  ^inconvenient  n'est  pas  considerable,  mais  ii  en  est  tout 
autrement  avec  le  typhus ;  un  etat  de  gastricite  febrile  est  souvent  pris 
pour  du  typbus,  surtout  lorsqu'il  s'accompagne  d'un  peu  de  diarrhee,  de 
dottleurs  de  ventre,  de  meteorisme  et  d'une  leg^re  secberesse  de  la  langue ; 
le  diagnostic  s'etablit  alors  avec  certitude  dans  le  cours  de  la  maladie, 
lorsqae  les  paroxysmes  feb riles  et  les  remissions  se  sont  constitues;  les 
pnncipaux  elements  de  diagnostic  sont  le  fait  de  la  propagation  endemi- 
que  on  epidemique  de  la  fi^vre  intermittente,  la  presence  d'un  leger  exan- 
theme  faerpetique  qui  parle  toujours ,  contre  le  typbus  (iievre  typhoide), 
Tabsence  de  catarrhe  broncbique  et  particuli^rement  de  roseole ;  le  ther- 
mom^tre  nous  donne  aitssi  des  indications  d'une  grande  importance,  lors- 
qu'a  une  epoque  quelcoaque  de  la  premiere  semaine,  nous  constatons  une 
temperature  normale,  nous  devons  eliminer  la  fidvre  typhcude,  bientot  le 
thermometre  nous  accuse  des  elevations  de  temperature  le  matin  et  tous 
les  deux  jours,  le  diagnostic:  de  la  fi^vre  intermittente  est  alors  fait;  sou- 
vent  dans  la  fi5vre  intermittente  la  coloration  de  la  peau  est  jaundtre,  et 
ce  phenomene  ne  se  rencontre  presque  jamais  au  debut  de  la  fi^vre 
typhoide. 

Mais  lorsque  nous  examinons  le  malade  alors  qu'il  nous  offre  de  fortes 
r^issions  ou  de  I'apyrexie  et  des  paroxysmes,  la  maladie  pent  Stre  con- 
fondae  avec  la  phthisic  tuberculeuse,  avec  la  pyemic  et  mSme  avec  I'en- 
docardite.  Lesautres  signesde  la  tuberculose,  le  faitantedeur  de  quelques 
troubles  fonctionnels  ou  des  conditions  exterieures  qui  peuvent  produire 
la  pyemic,  la  regulariie  du  rbythme,  le  manque  ou  la  presence  d'une  tu- 
meur  spienique  (dans  la  pyemic  les  deux  cas  peuvent  se  presenter,  mais 
il  y  a  le  plus  souvent  absence  de  I'faypertropbie  de  la  rate  et  elle  n'est 
jamais  du  reste  tres-appreciabie),  une  apyrexie  parfaite  constatee  avec  le 
thermometre,  i'action  rapide  et  complete  de  la  quinine,  lefait  de  Tendemie 
ou  de  repidemie ;  tela  sont  les  principaux  elements  de  diagnostic  que  Ton 
doit  prendre  en  consideration.  La  diagnose  d'avec  la  pyemic  peut  etre 
dans  certains  cas  tres-difficile  :  en  octobre  1858  un  homme  a  moitie  idiot 
age  de  55  ans  vint  a  ma  Glioique,  il  veaait  d'une  contree  a  fievres^  il  ne 
ponvait  noas  donner  aucun  renseignement,  nous  ptimes  comprendre  seu- 
lement  qu'il  avail  eu  quelque  temps  auparavant  de  violents  frissons.  Une 
legdre  coloration  icterique,  un  oedeme  modere  des  jambes,  un  peu  d'as- 
cite,  dela  tumefaction  spienique,  de  la  parotidite  qui  suppura  bientot,  une 
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langue  s^che,  un  d^sordre  g^n^ral,  une  fi6vre  Tioleote,  tels  ^laient  les 
symptdmes  qu'il  pr^entait  k  son  entr^;  la  temperature  baissadans  les 
douze  premieres  beuresde  ^S'',^  k  37*,3,  il  prit  une  forte  dose  de  quinine, 
la  gudrison  fut  rapide.  Dans  la  py^mie  le  thermom^tre  nous  accuse  aussi 
fr^quemment  une  variation  de  temperature,  pendant  le  frisson  la  cbaleur 
augmente^  ia  temperature  devient  ensuite  normale,  ou  pent  subir  un  abais- 
sement  considerable  (35®  et  m6me  34o,5) ;  le  pouls  reste  un  peu  acceiere 
et  les  acees  de  frisson  sont  ordinairementirreguliers. 

Le  diagnostic  de  la  fiivre  intermittente  est  surtout  difficile  dans  le 
jeune  &ge ;  cette  maladie  peut  deja  se  developper  a  buit  et  nieuf  semaines, 
le  type  quotidien  est  de  beaucoup  le  plus  frequent,  on  observe  assez  sou- 
vent  le  type  tierce  et  m6me  le  type  quarte.  Lorsque  les  paroxysmes  se 
sont  etablis,  ia  peau  devient  glaciale  dans  le  stade  de  frisson,  les  levres  et 
les  ongles  sont  livides^  les  enfants  tremblent,  gemissent,  tombent  dans  le 
coUapsus ;  avec  la  periode  de  cbaleur  surviennent  de  ia  surexcitation,  de 
la  secberesse  des  livres,  une  soif  intense  et  finalement  de  la  sueur;  le 
rbythme  est  bien  plus  souvent  irregulier  que  cela  n'a  lieu  cbez  Tadulte, 
I'acods  est  incompietement  constitue.  Un  leger  stade  de  frisson  constitue 
quelquefois  la  plus  grande  partie  de  Facets,  les  enfants  deviennent  bleus, 
froids,  tres-p'dles,  ils  b&illent,  sont  effrayes  et  eprouvent  quelquefois  des 
crampes  generalisees ;  le  stade  de  froid  fait-il  defaut,  de  ['agitation  Bur- 
vient  alors,  la  t6te  est  brAiante  et  pourpre,  la  soif  est  intense,  ^k  et  Ik  on 
observe  un  peu  de  sopor  et  consecutivement  plus  ou  moins  de  sueurs. 
Dans  les  intervalles  des  aoc^s,  Tappetit  se  trouble,  les  evacuations  sont 
irreguli^res ;  les  enfants  sont  de  mauvaise  bumeur  et  I'anemie  se  produit 
avec  rapidite.  La  tumeur  spienique  se  developpe  et  elle  est  relativement 
considerable ;  la  cacbexie  de  la  fi^vre  intermittente  s'etablit,  il  y  a  de  Ta- 
maigrissement,  la  peau  est  pdle,  molle,  ridee^  le  foie  et  la  rate  s'bypertro- 
pbient,  de  la  diarrbee,  des  bydropisies,  des  manifestations  scorbutiqnes 
surviennent,  voilk  ce  qu'on  observe  alors  cbez  Tenfant  lorsqu'il  a  traverse 
la  periode  aigne  de  la  maladie  sans  subir  de  traitement,  ce  qui  est  tres- 
frequent  alors  que  la  cause  infectieuse  continue  a  agir. 

L'etude  des  formes  graves  de  la  fievre  intermittente  cbez  I'enfant  offre 
un  interet  pratique  particuiier;  la  perte  du  bien«etre  general,  la  dilatation 
pupillaire,  les  convulsions  se  montrent  k  un  degre  leger  dans  le  oonrs 
d'un  acc^s  qUi  debute  avec  de  la  paleur  et  du  refroidissement^se  continue 
avec  une  forte  cbaleur,  se  termine  au  milieu  de  la  sueur  et  aboutit  enfin  au 
bien-etre  de  Tapyrexie.  Ge  dernier  caract^re  ainsi  que  les  mensurations 
thermometriques  etablissent  le  diagnostic ;  le  fait  d'un  developpemeot 
epidemique,  i'existence  ant^rieure  de  la  fiivre  intermittente  sous  une 
forme  legere,  Faction  rapide  de  la  quinine^  tels  sont  encore  les  points  im- 
portants  que  Ton  doit  considerer. 
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e,  Pronostic. 
§  59.  ProDOBtte  ▼arlaMe  d'apr^*  lea  circonstaneeB  ^tloloi^iqnes,  le 

rbytlime,ete,-^Lafi6vre  intermittente  simple  de  nos  contr^es  qui  se  tra- 
dait  par  des  phdnomenes  aigus  est  toujours  d'un  pronostic  favorable,  sur- 
toot  iorsque  les  end^mies  sont  Xaibles;  bien  plus  importantes  sont  les 
Sevres  des  contr^es  fortement  mar^cageuses  et  surtout  des  climats  chauds ; 
rarement  lesindividus  rteemment  acclimates  gu^rissent  compl^tement  de 
la  fievre,  aussi  lougtemps  qu'ils  s^jojirnent  dans  ce  pays;  beaucoup  d'in- 
digeaes  sont  travaill^  par  la  fievre  pendant  la  moiti^  de  leur  vie  et  ^prou- 
vent  les  suites  de  la  cachexie.  Dans  ces  contr^es  la  fi&vre  intermittente 
entre  pour  une  proportion  considerable  dans  la  mortality,  surtout  a  cer- 
taines  dpoques,  alors  qu'elle  r^gne  epidemiquement ;  Duchek  {i  ainsi  fait 
remarqoer  qu'k  Lemberg,  en  1856,  il  y  eut  i52  cas  de  mort  sur  859  ma- 
lades  atteints  de  fievre  intermittente,  etcette  maladie  fournissait  25  p.  i  00 
de  la  mortality.  Les  accidents  que  dans  an  sens  plus  restreint  on  a  d^sign^s 
sous  le  nom  de  fi^vres  pernicieuses  ne  se  renoontrent  que  4&ns  ces  con- 
tr^es  ou  dans  le  cours  d'^pid^mies  importantes;  quelques  observa- 
tions (§  57),  d^montrent  que  mSme  cbez  nous  des  accidents  mortels  peu- 
vent  dtre  les  suites  d'une  fievre  de  moyenne  intensity,  surtout  chez  les 
enfants,  les  vieillards,  les  personnes  affaiblies  et  manquant  de  soins, 
doDt  on  a  m^connu  la  maladie  et  auxquelles  on  a  fait  subir  un  traitement 
mal  approprie.  —  Les  rhytbmes  r^guliers  sont  d'nn  meillenr  pronostic; 
les  Sevres  tierces  olTrent  gen^ralement  la  guiSrison  la  plus  rapide;  les 
quotidiennes  det^riorent  plus  vite  la  constitution,  les  quaries  sont  les  plus 
tenaces.  Des  paroxysmes  intenses^et  de  longue  dur^e  ^puisent  plus  facile- 
ment  que  ceux  de  courte  dur^e ;  les  Sevres  avec  un  stade  prodromique  un 
peu  long,  durent  gen^ralement  longtemps  etsont  trds-tenaces.  Les  affec- 
tions da  foie  et  des  reins  donnent  lieu  a  un  pronostic  d^favorable.  La 
Sivre  ne  saurait  avoir  une  de  ces  influences  dites  d^puratives  en  vertu  de 
laqoelle  les  autres  maladies  gu^riraient,  an  contraire  elle  influe  d'une 
maniere  ^minemment  d^favorable  sur  les  constitutions  d^ja  malades. 
On  a  cite  quelques  exemples  peu  nombreux  (Jacobi)  d'ameiioration  de  ma- 
ladies mentales  a  la  suite  de-fievres  intermittentes,  mais  dans  ces  cjrcon- 
stances  11  serait  utile  de  suivre  lirngtemps  la  fievre  dans  tout  son  cours  et 
d 'observer  son  influence  sur  les  troubles  psycbiques, 

§  2.  —  FifeVBES   LARVfiES. 

§  60.  Natare  d'nne  fievre  larvae.  -^  Sous  le  nom  de  Sevres  larv^es, 
on  comprend  une  serie  de  phenom^nes  morbides  qui  reinvent  des  causes 
endemo-epidemiques  de  la  fidvre  intermittente,  leur  rhythme  est  plus  ou 
moins.regulier,  lis  sont  susceptibles  du  m£me  traitement,  ne  prdsentent 
point  d'appareil  febrile  et  se  traduisent  par  un  ensemble  symptomatique 
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lout  5  fait  Stranger  k  la  fidvre  interraittente  ordinaire.  Ges  sympidmes  sent 
certainement  des  manifestations  du  processus  de  la  fievre  intermittente, 
ils  s'accompagnent  assez  souvent  de  ph^jQomiaes  f^briles  pea  intenses, 
du  moins  isol^s,  tels  qu'un  l^ger  frisson  suivi  d'un  peu  de  sueurs ;  quant  a 
ce  qui  concerne  la  chaleur  du  corps,  on  pent  constater  ou  non  une  ^l^va- 
lion  de  temperature  et  j'ai  vu  des  exemples  non  douteux  de  ces  deux  cas. 
Ge  fait  n'a  du  reste  rien  de  bien  ^tonnant;  la  fievre  larvae,  la  n^vralgie 
par  exeiiiple,  pent  se  d^velopper  tant6t  a  titre  de  simple  trouble  nerveux  et 
remplace  alors  suivant  touie  vraisemblance  les  ph^nom^nes  nerveux  qui 
donnent  naissance  h  une  dl^vation  de  temperature,  mais  tantot  aussi  elle 
se  montre  accompagnee  d'un  l^ger  paroxysme  febrile  et  elle  en  constitue 
le  symptdme  le  plus  accuse,  le  plus  intense  (1).  Lorsque  nous  traiterons 
des  fi^vres  pernicieuses  nous  parlerons  de  quelques  accidents  graves  que 
peuvefit  presenter  les  flevres  larvees,  mais  nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  des  accidents  legers.  Ges  accidents  sont  surtout  les  suivants  : 

§  61 .  Manifestations  Bymptomatiqae* :  IV^Tralir&eB^  coni^estlonB^  etc. 

—  Les  symptdmes  nerveux  et  en  particulier  les  nevralgies^  celles  de 
la  cinquieme  paire,  sont  debeaucoup  les  plus  frequentes,  surtout  celles  de 
la  branchc  sus-orbitaire,  puis  de  la  branche  sous-orbitaire ;  viennent  en- 
suite  celles  du  nerf  occipital,  du  nerf  intercostal,  du  sciatique.  On  peut 
aussi  observer  des  nevralgies  de  la  mamelle,  de  la  langue,  du  testicule, 
de  la  region  cardiaque;  les  irradiations  douloureuses  que  Ton  observe  dans 
le  bras  gauche  qui  s'accompagnent  de  depression  du  pouls,  de  p&leur^ 
de  syncope,  peuvent-elles  dtre  rapportees  a  une  nevralgie  des  nerfs  du 
coeur  (angine  de  poitrine]?  La  nevralgie  periodique  sus-orbitaire  est  ordi- 
nairement  quotidienne,  les  paroxysmes  ont  lieu  de  preference  le  matin,  ^ 
ils  coincident  avec  une  legere  tumefaction  de  la  peau  du  front  et  de  la 
paupi^re  superieure,  ils  s'accompagnent  d'une  injection  plus  ou  moins 
forte  delaconjonctive,  de  larmes,  de  troubles  dela  vision,  d'eiancements 
dans  la  partie  correspondante,  quelquefois  de  nausees  et  de  vomissements ; 
la  gastralgie  peut  s'accompagner  d'une  soif  intense,  de  renvois  acides,  de 
vomissements ;  on  observe  souvent  des  phenom^nes  oongestifs  et  des  mo- 
difications dans  la  secretion  des  parties  atteintes;  on  peut  rencontrer  des 
phenomenes  conyulsifs,  un  etemument  continu,  des  convulsions  isol^es 
dans  les  membres,  des  crampes  choreiformes  generalisees  on  occupant  la 
moitie  du  corps,  des  attaques  d'hysterie,  des  palpitations  intermittentes 
ou  de  Tasthme,  une  toux  convulsive^  des  etats  convulsifs  epileptiformes 
et  mdme  hydrophobiques,  etc.;  Ton  observera  enfin  des  paralysies  tem- 
poraires  de  quelques  membres,  de  Tamblyopie,  de  la  cecite,  des  troubles 
intellectuels,  du  deiire,  des  acc^s  de  manie,  une  insomnie  intermittente 
affectant  le  type  tierce,  etc. 
Sar4U  cas  de  fievre  intermittente  traites  a Tubingue,  j'aiobserveiS  ne- 

(1)  En  1857,  j*ai  observe  uu  c&s  de  nevralgie  sos-orbitaire  intense  k  rbythme  fixe ; 
pendant  Tacc^s  la  temp<Srature  ne  8*^leva  pas^  mais  de  Talbninine  parut  dans  rurine* 
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vralgies  de  la  cinqui^me  paire,  7  fois  des  douleurs  n^vralgiques  diss^- 
min^  dans  la  tdte,  une  fois  de  la  n^yralgie  pbaryng^e  avec  salivatioa^ 
une  fois  de  la  n^vralgie  intercostale  gauche ;  sur  ces  30  cas,  il  y  avail 
20  fi^vres  quotidiesnnes,  8  tierces  seulement,  2  irr^guli^res.  Six  maiades 
sealement  n'avaieiit  pas  vingt  aas,  la  plupart  avaient  environ  quarantc 
ans ;  il  y  a  la  une  influence  de  I'&ge  qui  est  des  plas  manifestes.  Des 
congestions  intermittentes  pen  vent  avoir  lieu  avec  ou  sans  troubles  n^vral- 
giques  l^ers^  elles  consiateront  dans  du  coryza,  dans  de  la  tumefaction 
des  tonsilles  de  la  langue,  dans  des  hyp^rh^mies  cutan^es  qui  revAtiront 
la  forme  d'^rysip^le,  de  ros^ole,  d'urticaire.  La  plus  fr^quente  de  ces  con- 
gestions est  I'ophthalmie  dite  intermittente,  elle  doit  Stre  rapport^e  la 
plupart  da  temps  k  une  nevraigte  l^g^re  ou  intense  de  Toeil  avec  forte  con- 
gestion concomitante;  presque  toujours  elle  n'occupe  qu'un  cot^,  elle 
consiste  dans  une  hyp^rb^mie  plus  ou  moins  forte  de  tout  Tappareil  ocu- 
laire  avec  pbotophobie,  larmoiement,  r^tr^issement  de  la  pupille,  sou- 
vent  tumefaction  oed6mateuse  des  regions  voisines;  dure-t-elle  longtemps, 
elle  passe  a  r^tat  chronique,  la  cornee  devient  opaque  et  le  bulbe  oculaire 
pent  s'atrophier;  elle  pent  aussi  donner  lieu  a  une  iritis  intermittente. 
On  a  aussi  observe  des  hemorrbagies  intermittentes  telies  que  des  ^pi- 
staxis,  des  bematemdses  et  des  hemoptysies. 

Les  oed^mes  intermittents  peuvent  dtre  partiels,  s'^tendre  par  exemple 
aux  jambes,  k  la  mamelle  ou  bien  se  generaliser ;  on  en  a  mSme  observe 
un  qui  s'etendait  a  toute  la  moitie  superieure  d'une  partie  du  corps,  et  un 
ralentissement  ou  un  obstacle  a  la  circulation  veineuse  peuvent  seuls  ex- 
pliquerce  fait. 

Onpeut  encore  constater  un  grand  nombre  d'autres  phenom^nes  mor- 
bides,  maisils  sont  plus  rares;  ceserontdes  diarrheas  intermittentes,  des 
meteorismes  periodiques,  des  acces  de  soif  intense...  Us  sont  consideres 
conmie  des  manifestations  larvees  de  la  fi^vre. 

§  62.  Itfatnre  et  diai^nostle  de  eee  ^tate  patholoi^lqiiee.  -—  Ges  dlffe- 

rents  pbenomenes  morbides,  resultat  de  la  localisation  de  la  maladie  sur 
certains  groupes  d*eiements  sensitifs  moteurs  ou  sympathiques^  doiyent 
Stre  attribues  a  ce  mdme  trouble  de  Torganisme  qui  donne  lieu  a  des  af*- 
fections  nerveuses  gen^rales  at  plus  etendues.  II  est  facile  de  voir,  dans 
quelquescas  particuliers,  combien  une  partie  de  I'organisme  affaiblie  plus 
ou  moins  irritee,  sera  disposee  k  devenir  le  siege  de  congestions  intermit- 
tentes^ de  nevralgies,  et  combiea  aussi  la  forme  de  lafi^vre  larvee  depend 
de  conditions  individuelles ;  les  influences  epidemiques  ou  endemiques 
sont  de  toute  evidence,  alors  que  ces  formes  derivees  se  montrent  rare- 
ment  ou  frequemment,  en  certains  temps  et  en  certaines  localites;  dans 
beanooup  de  cas,  on  pent  sQup^onner  I'existence  de  pbenomenes  febriles 
generaux ;  dans  Tophthalmie  intermittentCi  il  y  a  giSneralement  un  mou- 
vement  febrile  intense.  Nos  connaissances  sur  les  variations  de  tempera- 
ture,  8ur  l^lat  de  larate  et  des  secretions,  dans  les  fievres  larvees,  sont  du 
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reste  encore  incompletes ;  il  est  cependant  certain  que  la  cachexie  et  Tby- 
dropisie  en  particulier  peuvent  se  d^velopper  k  la  suite  de  ces  ph^nom^nes 
morbides. 

Le  diagnostic  de  ces  ^tats  pathologiques  repose  sur  la  nature  du  rhythme, 
sur  la  cessation  rapide  des  acces,  sur  le  bien-dtre  complet  qui  les  suit,  sur 
leur  nouvelle  apparition,  alors  qu'on  ne  les  attend  point,  enfin  sur  les 
ph^noni^nes  fiSbriles  qui  peuvent  les  accompagner,  sur  Tdtat  d'apathie  qui 
les  precede,  sur  le  refroidissement  des  mains  et  despieds,  sur  les  sueurs 
terminales,  sur  un  d^veloppement  dpid^mique  concomitant  de  la  fi&vre 
intermittente,  enfin  sur  refficacit^  des  anti^-p^riodiques.  Les  n^vralgies 
syphilitiques  et  les  douleurs  de  tSte  qui  marquent  le  d^but  des  maladies 
organiques  du  cerveau  peuvent  aussi  presenter  pendant  un  certain  temps 
une  intermittence  r^guli^re,  mais  les  autres  caract^res  que  nous  avons  si- 
gnales,  leur  manquent.  Lorsqu'on  reconnatt  la  maladie,  le  pronostic  est 
en  general  favorable,  les  maladies  larv^essontrapidementmodifi^espar  la 
quinine  ou  Tarsenic,  et  moins  facilement  que  lafifevre  ellesdonnent  prise 
9  la  cachexie. 

ART.   II.  —  FORMES  GRAVES  DE  LA  FIEVRE  INTERMITTENTE. 

§    !•'.   —   FifeVRES   PERNICIEUSES. 

§  63.  Motion  ir^n^rale.  —  Depuis  le  travail  classique  de  Torti  sur  les 

formes  pernicieuses  de  la  fi^vre  intermittente,  depuis  lestravauxnlt^rieurs 
qui  en  s^parerent  la  pydmie,  que  Ton  avait  considerde  chez  des  bless^ 
par  exemple,  comme  une  des  manifestations  graves  de  la  fi^vre  palustre, 
on  peut  dire  que  les  decouvertes  faites  r^cemment  sur  la  presence  du  pig- 
ment dans  le  sang  de  ces  malades  ont  fait  faire  un  progr^s  considerable  a 
rhistoire  de  la  maladie ;  ces  travaux  ont  jet^  une  vive  lumi^re,  au  moins 
dans  beaucoup  de  cas,  sur  le  m^canisme  de  quelques  accidents  graves  de 
cette  pyrexie.  Quant  aux  esp^cesparticuli^res  el  aux  formes  de  fievres  per- 
nicieuses^ des  observateurs  anciens  et  nouveaux  en  ont  retract  le  tableau 
d'une  mani^re  remarquable,  on  ne  saurait  aujourd'hui  les  expliquer  com- 
pl^tement  et  les  rapporter  a  des  ^tats  anatomo-pathologiques  bi^i  d^finis; 
il  faut  plut6t  les  consid^rer  au  point  de  vue  des  ph^nom^nes  qui  les  tra- 
duisent. 

§  64.  lia  fi^vre  est  pernlciease  en  ralson  de  VA^ef  de  eondlttons  in- 
dlYldnelles^de  rintenstt^d'nnBympldme.  —  La  fi^vre    intermittente 

pent  presenter  un  caract^re  grave  qui  menace  la  vie,  sans  cependant  chan- 
ger sa  forme  ordinaire,  soil  par  suite  de  circonstances  individuelles  on  d'une 
intensity  considerable  de  quelque  symptome  particulier.  Les  individus 
tr^s-affaiblis,  les  enfants,  les  vieillards,  les  organismes  en  proie  k  d'autres 
maladies  ou  offrant  des  complications  morbides  etendues,  tr^s-accosdes, 
peuvent  Stre  atteints  dans  un  acc^s  ordinaire  d'une  maniere  tr^s-grave ; 
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ce  sera  surlout  a  la  suite  de  grandes  negligences^  de  manques  de  soin 
dans  le  traitement  et  de  pT6f6ren,ce  au  milieu  d*une  courte  apyrexie^  alors 
que  les  acc^s,  a  peine  interrompus^  se  renouvellent  et  ^puisent  lemalade 
en  ne  lui  laissant  aucun  repos.  L'^tat  g^n^ral  prend  alors  le  caractere  de 
cette  fi6vre  continue  (que  nous  ddcrirons  plus  tard),  avec  un  ^lat  typhoide 
et  adynamique;  les  femmes  enceintes  avortent  queiquefois;  les  malades 
attaints  d' affection  cardiaque  ^prouvent  les  palpitations  les  plus  violentes 
ainsi  que  des  syncopes,  etc.  La  vieest  surtout  mise  en  danger  dans  la  pre- 
miere enfance.  Le  frisson  ordinaire  peut  acqu^rir  une  intensity  considera- 
ble, les  malades  tombent  alors  dans  un  coUapsus  complet,  les  traits  du 
irisage  sont  defornies,  le  pouls  faiblit,  les  malades  sent  tourmentes  par  une 
angoisse  extreme,  par  de  Tagitation,  de  violentei^  douleurs  ^pigastriques, 
unesoifinextinguible  et  des  vomissements ;  dans  le  stade  de  sueur,  des 
congestions  violentes  se  font  du  c&t6  de  la  t£te  ou  du  cote  du  foie  et  des 
reins,  elles  s'y  traduisent  alors  par  de  la  tumefaction  et  de  la  douleur  dans 
les  hypochondres,  le  malade  eprouve  au  plus  haut  degre  des  sensations 
de  chaleur  brillante,  la  langue  se  s^he,  bientdt  Toppression  survient  et 
le  malade  est  compietement  saisi  par  la  maladie. 

Rarement  une  apyrexie  complete  fait  suite  a  ces  acces  pernicieux^  les 
malades  restent  tres-affaiblis,  les  mouvements  de  fievre  continuent,  la 
peau  devient  bientdt  terreuse,  et  des  complications  de  toute  espdce,  de  la 
diarrhee,  de  Thydropisie  precoce  ne  tardent  pas  a  survenir. 

Cost  par  exception  que  les  malades  meurent  dans  lesfievres  de  nos  pays ; 
on  troave  alors  (^  et  la,  independamment  de  la  tumefaction  et  de  la  pigmen- 
tation de  la  rate,  des  parties  de  fibrine  fraicfaes  ou  necrosees  dans  cet  or- 
^gane;  plus  rarement  de  la  gangrdne  aux  parties  exterieures,  aux  extremi- 
tes,aux  parties  genitales.  Les  malades  peuventmourir  au  milieu  de  Tacces 
par  suite  d'une  rupture  de  la  rate,  le  fait  est  rare  (1),  mais  il  a  ete  signaie 
par  Senac,  et  depuis  par  plusieurs  observateui^s,  eile  est  vraisemblable- 
ment  le  resultat  d'une  hyperhemie  considerable,  avec  accroissement  ra- 
pide;  elie  est  souvent  accompagnee  par  des  apoplexies  qui  occupent  la 
face  superficielle  de  ce  viscere.  Dans  ces  cas,  on  note  une  vive  douleur  a 
la  r^on  spienique,  Tetendue  de  la  matite  augmente  considerablement, 
les  malades  tombent  dans  le  collapsus  et  presentent  les  phenom^nes  ge- 
n^raux  des  hemorrbagies  internes,  la  mort  survient  rapidement. 

§  65.  lift  fi^vre  est  pernlclense   en  raleoit  d'nn  ^l^ment  morblde 

parttcniterifebreecomtiatw.  —  Mais  independamment  de  cet  accroisse- 
ment considerable  de  Tintensite  d'un  paroxysme  ordinaire  et  parfaitement 
reconnaissable,  on  peut  observer  encore  au  milieu  des  acces  d'autres 
symptdmes  morbides  particuliers  qui  menacent  serieusement  la  vie,  ils  se 
produisent  tantdt  k  cote  des  manifestations  bien  accusees  de  la  fidvre  in- 
tennittente,  febrts  eomitatcB,  mais  tantdt  ces  derni^ressont  si  profondement 

(I)  Haspel,  Maladies  de  VAlgirie^  18&0.  Get  autenr  a  obser?^  un  cas  de  mort  pendant 
un  vomissement,  resultat  de  radmim'Btration  d'un  ^m^tique* 
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inodifi^es  qu'il  ne  reste  presque  plus  riea  de  la  forme  de  I'accte  ordinaire. 
Quant  k  ces  phehom^nes  morbides  anormanx  qui  appartienn6nt  a  un  or- 
gane  important  a  la  vie  ou  a  tout  I'organisme  et  qui  am^nent  si  rapidement 
une  terminaison  fatale  lorsqu'on  a  neglige  de  les  trailer,  on  les  d^signe 
sous  le  nomde  symptomes  pernicieux  dans  le  sens  restreint  dumot,  ou  si 
Ton  veut  de  symptomes  larvds  pernicieux.  Ges  formes  se  rencontrent  aussi 
dans  nos  contrees  a  fi^vres,  au  milieu  de  chaque  ^pid^mie  un  peu  consi- 
derable, et  quelquefois  mSme  en  tr^s-grandes proportions;  elles^taient 
encore  trds-frequentes  en  AUemagne  au  dix-huitidme  siecle,  elles  appar- 
tiennent  surtout  aux  contrees  fortement  mar6cageuses,  mais  on  les  observe 
de  preference  dans  les  pays  les  plus  chauds,  sous  les  tropiqu^s,  la  aussi 
odil  y  a  beaucoup  de  fievres  r^mittehtes,  sur  les  rives  du  Danube, 
en  Grimee  (1),  a  Rome,  en  Alg^rie,  aux  Indes,  etc.  On  peut  du  reste  dou- 
ter  si  elles  sont  r^ellement  aussi  fr^quentes  dans  ces  lieux  que  semble 
le  faire  croire  la  description  de  beaucoup  d'auteurs ;  on  y  a  facilement 
consider^  comme  des  ti^vres  intermittentes  pernicieuses  d'autres  maladies 
graves  et  a  peine  diagnostiqu^es ;  le  danger  et  la  forme  des  accidents  pa- 
raissent  reposer  en  partie  sur  des  conditions  individuelles.  Dans  beaucoup 
de  contrees,  les  phdnom^nes  pernicieux  se  d^veloppent  de  pr^fiSrence,  au 
moment  des  cbaieurs^  du  c6te  du  cerveau.  et  de  la  partie  sup^rieure  de 
Tappareil  digestif;  dans  les  contrees  froides  et  humides,  c'est  sous  la  forme 
de  bronchites  et  d'accidents  dyssenteriques  (Maillot).  Un  affaiblissement 
ou  une  maladie  antdrieure  favorise  leur  d^veloppement ;  les  accidents  du 
cerveau  se  d^veloppetit  surtout  a  la  suite  d'exc^s  alcooliques  ou  de  troubles 
intellectuels,  etc.  (2). 

§  66.  I^poqne  dn  d^Teloppement  des  symptdmes  peral^lenx.  -^  Le^ 

accidents  pernicieux  se  d^veloppent  rarement  dans  le  premier  paroxysme ; 
il  s'en  ^coule  ordinairement  plusieurs,  dans  la  quotidienne  2-5,  dans  la 
tierce  2-3,  souvent  plus  encore.  Ces  acc^s  peuvent  augmenter  peu  a  peu 
en  intensity  ou  se  calmer,  devenir  plus  faibles  et  etre  suivis  tout  d'un 
coup  d'un  symptdme  pernicieux.  Dans  beaucoup  de  cas  de  tels  paroxys- 
mes  disparaissent  en  m6me  temps  que  les  accidents  les  plus  graves^  et 
laissent  a  la  suite  une  apyrexie  complete ;  mais  le  plus  souvent  I'apyrexie 

(1)  Heinrich  dans  I'espace  de  7  ans  a  constats  h  Sdbastopol  1,153  cas  de  mort  sur 
26,386  malades.  —  Heusinger,  Canstatt's  Jahresbericht,  1846^  p.  24. 

(2)  Le  diagnostic  de  la  fi^vre  pernicieuse  apoplectique  pi^sente  quelquefois  de  grandes 
difficult^s,  robservation  suivante  due  h  M.  le  professeur  Gruveilbier  le  prouve  suf- 
flsammeot.  • 

«  Un  de  mes  malades  paralytiqnes  fut  pris  d'une  fifevre  pernicieuse  apoplectique ;  au 
premier  accfes  je  crus  k  une  attaque  d'apoptexie  prochainement  mbrtelle^  un  mieux  sen- 
sible se  manifesta  au  bout  de  24  beures,  comme  cela  se  Toit  souvent  dans  Tapoplexie,  le 
second  acc&s  fut  terrible.  Dans  un  danger  si  imminent  je  fis  administrer  le  sulfate  de 
quinine  k  haute  dose,  mfime  pendant  la  dur^e  de  I'acc&s,  le  malade  gu^rit  parfaitement.  » 
(Gruveilbier^  Dictionnaire  de  m^decine  et  de  chirurgie  pratiques.  Art.  Apoplexie.  Paris, 
1829,  tome  HI,  p.  201.)  G.  L. 
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est  incomplete,  soit  que  les  paroxysmcs  se  prolongent  ou  empi^tent  Tun 
siir  Tautre,  soit  que  les  manifestations  morbides  anormales  de  I'acces  se 
continuent,  comme  cela  peut  avoir  Meu  pour  les  troubles  c^r^braux,  soit 
qa'il  reste  au  mojns  un  ^tat  oons^cutif  de  faiUesse  gen^rale  et  d'epuise- 
ment.  Le  diagnostic  est  essentiellement  tendu  difficile  par  oette  apyrexie 
incomplete  qui  accompagne  les  formes  anormales  de  Tacc^s,  et  les  rhyth- 
mes  sou\ent  irreguliers ;  nous  aliens  maintenant  exatniner  en  parlicu- 
lier  les  accidents  pernipieux  les  plus  importants. 

§  67.  Symptdmes  peraicienx  e6r6braax  y  lenrs  eanses.  "—  Les 
sympiomes  graves  qui  se  passent  du  cot^  du  cerveau  et  des  nerfs  sent  de 
beauconp  les  plus  frequents;  des  douleurs  de  tete  violen tes  et  inaccoutumees, 
da  vertigeet  des  bourdonnementsd'oreilles  constituent  le  passage  aux  for- 
mes graves,  le  delire  s'y  montre  a  diffSrents  degr^s  et  de  difFerentes  ma- 
nieres.  Les  d^lires  de  peu  d'importance  sed^veloppent  de  pr^f^rence  cbez 
les  individus  nerveux,  irritables,  k  la  suite  d'une  surexcitation  g^n^rale 
et  de  maux  de  tSte ;  mais  it  survient  aussi  un  autre  d^lira  caract^ristique, 
bruyanty  furibond;  1' agitation  alors  est  extrSme^  la  tSte  est  rouge,  bril- 
lante,  ruisselante  de  sueurs,  les  pupilles  sent  dilat^es,  les  arteres  battent 
avee  force,  ie  coma  survient  alors  ou  des  convulsions  se  g^n^ralisent,  un 
collapsus  subit  et  la  mort  peuvent  encore  s'ensuivre ;  dans  les  cas  heu- 
reux,  des  sueurs  g^ndrales  mettent  fin  k  ces  accidents,  le  malade  s'endort 
alors  et  n'a  aucun  souvenir  a  son  rdveil  de  ce  qui  s'est  pass^.  Une  violente 
excitation  c^r^brale  peut  se  d^velopper  et  s'accroitre  quand  le  stade  de 
frisson  est  plus  ou  moins  termini  et  m^me  au  milieu  du  stade  de  chaleur. 
On  peut  alors  confondre  la  maladie  avec  une  m^ningite,  avec  une  manie 
puerp^rale  lorsqu'il  s'agit  d'une  accouch^e,  le  thermometre  ne.  sert  en 
rien  pom*  ie  diagnostic.  La  torpeur  c^^brale  se  d^veloppe  plus  souvent 
encore  sous  forme  de  ph^nom^nes  soporeux  et  comateux,  la  fi^vre.avec 
ces  accidents  n'est  pas  tr^snrare  cbez  nous,  elle  est  completement  end^mi- 
que  dans  quelques  contrees  k  fievres.  Rarement  un  acces  de  sopor  ^e  d6- 
veloppe  cbez  ceux  qui  n'ont  pas  d^ja  ^t^  fortement  atteints  (apr^s  ou  m^me 
sansun  leger  frisson),  il  y  a  g^n^ralement  auparavant  deuxou  trois  acc^s 
de  fievre,  le  malade  ^prouve  des  douleurs  de  tdte  extraordinairement  vio- 
lentes^  il  est  en  proie  au  vertigo,  il  tombe  ensuite  dans  une  somnolence 
remarquable  ou  dans  un  sonnneil  tout  k  fait  profond.  Dans  les  acces  gra- 
ves, quelquefois  d^jk  dans  le  stade  de  frisson,  ordinairement  an  d^but  du 
stade  de  chaleur,  le  malade  devient  de  plus  en  plus  somnolent,  son  intelli- 
gence s'^mousse  et  se  trouble,  il  tombe  bientot  dans  un  sommeil  de  piomb, 
veritable  coma  dont  on  ne  pent  le  r^veiller.  Alors  que  le  malade  est  priv^ 
du  sentiment,  le  visage  est  g^n^ralement  rouge,  la  respiration  ralentie  et 
stertoreuse,  la  peau  insensible  aux  plus  fortes  irritations,  les  membres 
sont  rel&ch^s,  les  Evacuations  son^  involontaires  ou  font  ddfaut,  le  pouls 
varie^  un  peu  irr^gulier,  tant6t  plein,  tant6t  vide ;  lemalade,  pour  ainsi  dire 
privE  de  vie,  peut  rester  plusieurs  jours  dans  cet  Etat,  sans  que  les  symp- 


64  MALADIES  DES  MARAIS. 

tdmes  offrent  la  moindre  remission,  jusqu'ji  ce  qu'il  succombe  comme  un 
apoplectique ;  dans  les  cas  favorables,  la  sueur  arrive  peu  k  peu,  apres 
doaze,  vingt,  trente-six  heures,  mais  le  trouble  est  encore  g^n^ral,  le  ma- 
lade  se  sent  affaibli  a  un  hant  degr^,  Tapyrexie  francbe  peutalors  se  con^- 
stitueri  la  suite  d'un  sommeil  nouveau,  mais  normal  et  rdparateur,  ou 
bien  un  certain  degr^  d'h^b^tude  intellectuelle  et  de  somnolence  se 
d^veloppe  alors  &vec  un  ^tat  typhoSde  adynamique,  la  stupeur  est 
moyenne,  la  langoe  estcouverte  de  fuliginositds,  ou  encore  le  malade  reste 
k  la  suite  de  son  ia,cc6s  au  moins  avec  un  peu  de  paralysie  ou  de  contrac- 
ture, etc.  Les  convulsions  accompagnent  souvent  le  d^lire  et  le  coma ;  on 
a  distingue  les  cas  oil  les  convulsions  pr^dominent  sousle  nom  de  formes 
t^tanique,  ^pileptique, .  hydrophobique  ;  elles  sent  d'un  pronostic  a  peu 
pr^s  aussi  mauvais  que  les  formes  oomateuses.  Les  cas  dans  lesquels  des 
paralysies  se  d^veloppent  et  disparaissent  d*une  maniere  rhythmique  sont 
tr^s-rares,  on  a  cependant  observe  des  h^mipl6gies  de  cetteespece;  bien 
plus  souvent  on  constate  parfois  des  troubles  durables  de  la  motilii^, 
ils  ne  font  qu'augmenter,  et  sont  en  rapport  avec  la  pigmentation  du 
cerveau. 

On  doit  consid^rer  maintenant  comme  vraisemblable  que  lea  causes 
principales  de  ces  accidents  c^r^braux  et  nerveux  sont  dues  k  des  accu- 
mulations de  pigments  dans  le  cerveau  et  a  une  maladie  des  capillaires 
les  plus  fins  dont  les  parois  sont  le  si^ge  d'un  d^p6t  pigmentaire ;  les 
differences  symptomatiques  seraient  dues  k  des  localisations  differentes  de 
la  maladie  dans  Tenc^phale.  Le  d^pot  de  pigment  ne  se  rencontre  pas 
constamment  dans  ces  cas;  les  autres  cbangements  anatomiques  font 
d^faut;.quelquefois  la  s^cr^tion  urinaire  cesse,  ou  Turine  s^cret^e  est  peu 
abondante,contientdu  sang,  beaucoupd'albumine  et  de  cylindres  hyalins; 
ou  doit  alors  songer  a  rapporter  a  Vurdmie  le  coma  et  les  convulsions, 
ets'occuper  s^rieusement  d'un  traitement  approprii^;  c  est  surtout  dans 
les  cas  ou  Ton  observe  des  convulsions  et  du  coma  que  Ton  doit  soup- 
gonner  le  d^veloppement  de  cette  maladie. 

§  68.  Syiiipt6iiies  peraielenx  alffides  et  ehol^riformest  -^  Les  etals 

algides  et  chol^riformes  de  la  fidvre  intermittente  appartiennent  de  prefe- 
rence aux  fievres  des  pays  chauds.  Ge  qu'on  a  d^signd  sous  le  nomi  de 
fievre  algide  ne  parait  pas  ^tre  le  r^sultat  d'une  augmentation  d'intepsit^ 
ou  d'un  prolongement  inaccoutum^  du  stade  ordinaire  de  frisson  [Maillot, 
Haspel] ;  c'est  bien,  au  contraire,  un  ^tat  de  coUapsus  profond,  de  syncope 
par  faiblesse  du  coeur ;  dans  ces  circonstances^  le  stade  ordinaire  de  frisson 
et  de  chaleur  arrive  d'abord,  et  la  plupart  du  temps,  apr^s  le  debut  de  ce 
dernier  stade  ou  au  commencement  du  stade  de  «ueur,  le  malade  com- 
mence a  p41ir  et  k  se  refroidir^  il  ne  frissonne  point,  il  ne  tremble  pas, 
au  contraire,  il  se  plaint  ordinairemept  de  la  cbaleur  int^rieure  qu'il  res- 
sent  et  rtelame  constamment  des  boissons  fraiches;  le  pouls  et  les  batte- 
ments  du  coeur  s'affaiblissent  et  tendent  a  disparattre,  rarement  ils  sont 
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irrdguliersy  la  respiration  se  ralentit,  la  voix  s'^leint,  la  peau  se  cyanose, 
devient  livlde,  et  tin  froid  glacial  la  parcoart  de  la  p^riph^rie  au  tronc ; 
rintelligence  est  nette,  le  malade  est  plein  d'indifi^renbe;  parTois,  on 
observe  du  vomissemeUt  ei  quelques  l^g^res  evacuations ;  Turine  excr^t^e 
est  peu  abondante  et  ne  contient  pas  d'albumine ;  pendant  que  cet  ^tat 
continue,  le  pouls  disparait  tout  a  fait,  la  peau  se  ride,  se  couvre  de  sueurs 
froides  et  visqueuses,  les  traits  du  visage  deviennent  eadav^reux  et  le 
malade  meusC  gen^ral^ment  avec  un  calme  parfait,  il  a  conserve  jusqu'a 
la  mort  son  ^tat  de  bien-fitre  ou  n'aoffertqu'un  d^lire  paisible  (1).  Get  dtat 
algide  n'aocompagne  en  g^n^ral  qu'un  paroxysme,  il  se  continue  alors  et 
devient  mortel  dans  Tespace  d'un  ou  de  quelques  jours.  La  guerison  pent 
cependant  survenir  a  la  suite  de  ph^nomenes  reactionnels,  comme  cela 
s'observedans  le  cholera;  parfois  alors  on  pent  constater  le  d^yelbppement 
d'uD  ^tat  typhoide  avec  determinations  morbides  vers  le  cerveau,  I'intesiin 
ou  les  poumoQs,  comme  cela  a  lieu  dans  le  cholera  typhoKde.  Ges  deux  etats, 
qui  pr&entent  tant  de  ressemblance,  different  essentiellement,  en  ce  que 
I'nn  pr^sente  auparavant  un  veritable  acc^s  fiSbrile,  mais  n'offre  point  de 
diarrh^es  profuses ;  on  doit  les  consid^rer  comme  des  pb^nomenes  dus  a 
un  arret  de  la  circulation,  vraisemblablement  a  un  trouble  fonctionnel  du 
coenr  [accumulation  de  pigment  dans  le  tissu  musculaire  du  coeur?  (2)J. 
Un  faitintdressanta  noter,  c'est  que  les  autopsies,  faites  dans  ces  circons- 
tances,  r^v^lent  fr^quemment,  d'une  maniere  relative,  d'anciennes  mala- 
dies du  coeur  [Haspel].  —  Des  ^tats  analogues  ont  ^t^  souvent  mentionn^ 
sous  d'autres  descriptions  et  avec  quelques  modifications  des  symptdmes; 
Bell  (3),  dans  le  tableau  qu'il  nous  a  Jaiss^  de  la  fidvre  syncopale  de  Perse 
{fainting  fever),  mentionne  express^ment  la  suppression  de  la  s^cr^tion 
urinaire;  un  stade  de  frisson  pent  alors  parfois  s'observer,  mais  il  ne  s'ac* 
compagne  pas  de  sensations  de  froid ;  sous  Tinfluence  de  laT^pl^tion  g^ne- 
rale  de  tout  le  systeme  veineux,  une  dyspnee  intense  se  d^veloppe  a  la 
suite  de  la  formation  rapide  d'exsudations  s^reuses  dans  le  tissu  cellulaire 
et  les  poumons. 

Dans  les  fievxes  pernicieuses  v^ritablement  choi^riformes,  la  cyanose  et 
le  refroidissement  de  la  peau  apparaissent  quand  le  malade  est  d^vor^  par 
une  chaleur  int^rieure;  joignons  a  cela  la  suppression  de  Turine,  la  voix 
chol^rique,  les  crampes  des  moUets,  les  vomissements  qui  marquent  le 
d^but  de  I'acc^s,  les  Evacuations  copieuses,  g^nEralement  encore  coIor^s 
ou  sanguinolentes,  de  couleur  lavure  de  cbair.  —  La  mort  survient  au 
milieu  des  symptomes  du  cholera  asphyxique ;  Tautopsie  nous  rdvele  sur- 
tout  une  rdpldlion  considerable  de  tout  le  systeme  veineux;  la  reaction 

"^  (1)  Troasseau  {Clinique  midioalede  VHdiel-Dieui  2«  Edition,  Paris,  1866,  t.  lU,  p.  427), 
rapporte  an  cas  de  ce  genre  :  uo  malade  ^tait  tomb^  dans  une  naort  apparente  compljste,  il 
fnt  transport^  k  Tamphitli^&tre,  mais  il  y  reyint  beureusement  h  la  vie. 

(2)Ringlep,  Wiener  Medizinische  Wocfienschrift,  ^58,  18,  19. 

(g)  CoHstatCs  Jahresberkht,  1843,  p.  126. 
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arrive  quelquefois  et  le  malade  peut  se  remettre  peu  &  peu.  Des  vomisse* 
meots  et  de  la  diarrh^e  peuvent  parfois  marquer  le  ddbut  d'un  ^lat  algide 
d^ja  confirm^;  mais  on  ne  saorait  dire  ici  si  cet  ^tal  est  le  r^sultat  d'^va- 
cuatioDs  profuses.  Dans  les  fievres  pernicieuses  diaphor^tiques,  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  une  simple  sudation  abondanle,  telles*que  les  a 
decrites  Murray  (1),  au  sujet  des  fievres  des  Indes,  telles  qu'elles  se  ren- 
contrent  parfois  dans  les  contrees  a  fievres  du  sud  de  TEurope,  on  observe 
UQ  ^tat  analogue  de  refroidissement  de  la  peau,  le  pouls  baio^e,  I'oppres- 
sion  accompagne  des  sueurs  excessives,  le  plus  souvent  les  selles  sont  en 
mdme  temps  profuses,  couleur  lavure  de  chair^  plus  tard  la  bile  y  fait 
defaut  et  Purine  se  supprime. 

§  69.  Symp^dntcs    pevnicienx   cardlalifiqaeB ,    dyssent^riqves.   — 

Quant  aux  symptomes  dits  cardialgiquesj  que  Ton  observe  parfois  sans 
qu'ils  aient  ^te  precedes  d'aucune  affection  de  Testomac,  ils  consistent  en 
de  violentes  douleurs  gastriques  pendant  le  stade  de  frisson,  souvent  dans 
des  nauseas,  du  vomissement,  de  la  rongeur  et  de  la  s^cheresse  de  la 
langue,  joignons-y  une  sensation  d'angoisse  considerable,  du  refroidisse- 
ment, de  la  paleur  de  la  peau  et  de  la  syncope ;  les  matiere^  vomits  coiv- 
tiennent  parfois  du  sang.  Des  hemorrhagies  inteslinales  intermittentes 
apparaissent  aussi,  elles  seraientdues  a  une  obstruction  vasenlaire  g^n^ra- 
lisee  du  foie  par  le  pigment  [Frerichs];  on  peut  facilem^nt  confondre  ces 
accidents  avec  ceux  du  typhus,  d'autant  plus  que  les  remissions  ne  sont 
pastoujours  franches.  Lesfi^vres  pernicieuses  dyssenteriquescomprennent 
surtout  les  cas  dans  lesquels  la  dyssenterie  complique  si  souvent  la  fievre 
d*une  maniere  epid^mique,  au  milieu  de  paroxysmes  le  malade  souffre  de 
selles  particulierement  douloureuses  etfr^quentes;  cependant,  j'ai  observe 
moi-m6me  un  cas  de  fieure  tierce  interm^diaire  a  des  evacuations  dyssen- 
teriques  et  a  un.acc^s  febrile,  et,  dans  cette  circonstance,  la  lesion  intes- 
tinale  me  parait  devoir  Stre  rapportee  au  processus  de  la  fievre  inter- 
mittente. 

§  70.  Symptdmes  pernieienx  thoraelqaes.  —  Quant  aux  symptomes 
thoraciques  graves  qui,  quelquefois,  accompagnent  Tacces,  et  qui  ont  fait 
donner  k  la  maladie  le  com  do  fi^re  intermittente  pleureUque  [pneumonic 
intermittente],  il  faut  distinguer  plusieurs espec^s  de  cas;  une  forte  b^on- 
chite,  unexsudat  pleuretique^  une  tuberculisation  pulmonaire  compliquant 
la  fievre,  peuvent  donner  lieu,  au  milieu  de  Tacces,  k  une  dyspnee  intense^ 
a  une  toux  seche  et  violente,  a  de  vivos  douleurs  thoraciques,  etc. 

Les  pneumonies  ordinaires  des  contrees  a  fievres  presentent  parfois  des 
exacerbations  au  milieu  des  acces  febriles  intermittents  qui  eux-memes 
augmentent  d'intensite ;  dans  les  veritables  acces  de  fievre  intermittente, 
on  observe  surtout  chez  les  personnes  predisposees  des  congestions  et  de 
Toedeme  du  poumon,  les  crachats  deviennent  sero-sanguinolenls^  mais  ra- 

(1}  CanstaiVs  Jahresbericht,  1841,  p.  10. 
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rement  il  y  a  de  fortes  b^moptysies ;  les  accidents  peuvent  prendre  un  ca- 
ractere  tres-important  lorsqu'on  constate  de  la  suffocation,  de  la  dyspn^e, 
du  delire,  de  raffaiblissement  du  pouls  et  da  refroidissement  de  la  peau. 
Eafin  il  y  a  r^ellement  des  cas  rares,  dans  les  contr^es  k  fiivres,qui  m^ri- 
tent  le  nom  de  pneumonie  intermittente ;  le  frisson,  la  cbaleur,  la  dyspn^e, 
les  cracbats  sanglants,  le  rale  crepitant,  se  manifestent  du  c6t^  du  tborax^ 
mais  avec  la  sueur,  avec  une  forte  remission  febrile,  les'  symptdmes  objec- 
tifs  diminuent  beaucoup  et  mdme  disparaissent ;  les  accidents  se  r^petent 
dansunrhythme  quotidien  ou  tierce,  Tinfiltration  pulmonaire  devient  plus 
^vidente  a  cbaque  paroxysme  et  s'arrSte  naturellement  h  cbaque  remis- 
sion; le  malade  meurt  g^n^ralement  apr^s  quatre  ou  cinq  paroxysmes ; 
rinfiltration  se  d^veloppe  avec  un  rbytbme  intermittent  sous  Tinfluence 
des  causes  de  la  fievre  palustre ;  on  peut  la  comparer  a  la  maladie  de  la 
rate  qui  au  d^but  diminue  dans  I'apyrexie  et  continue  apres  quelques 
acc^.  On  reconnait  seulement  ce  processus  lorsqu'il  y  a  de  v^ritables  in- 
termissions ou  Ton  peut  fortement  le  soup^ouner  lorsqu'il  coincide  avec 
une  Epidemic  ou  une  end^mie ;  quant  k  ces  cas  rares  de  pneumonies  or- 
dinaires  qui,  sans  releverdu  miasme  palustre,  pr^sentent  des  remissions, 
procedent  par  pouss^es  et  s'arrStent,  on  les  distinguera  essentiellement 
par  le  frisson^  il  manquera  alors,  tandis  qu'il  marque  toujours  le  d^but 
des  paroxysmes  intermittents. 

§  71.  Terminalsons  de  l^ace^s  pernlclenx^  lesions  anatomlques.  — 

Lorsque  la  mort  est  la  suite  d'un  acc^s  pernicieux  et  qu'elle  survient  la 
plupart  du  temps  dans  Tacces  lui-meme^  on  ne  trouve  a  Tautopsie  que  des 
lesions  tr^s-iegeres,  rien  autre  chose  qu'un  pen  de  tumefaction  de  la  rate, 
d'oedeme  du  cerveau,  de  pigmentation  abondante  du  sang,  de  la  rate  et 
da  foie.  Lorsque  la  mort  est  survenue  au  milieu  du  stade  de  cbaleur,  le 
cerveau  doit  presenter  parfois  une  turgescence  ct  une  tumefaction  parti- 
culiere  (Heinrich)  :  tantot  il  est  manifestement  byperemie,  tantot,  comme 
je  Tai  vu  moi-meme,  fortement  anemie;  de  Toed^me  et  des  exsudats 
abondants  peuvent  se  rencontrer  dans  les  ventricules;  lacouleur  de  la 
susbstance  corticale  et  souvent  aussi  des  ganglions  cerebraux  est  des  plus 
importantes,  elle  est  obscure,  brune  depuis  la  nuance  chocolat  au  lait 
jusqu'au  gris  ardoise ;  elle  est  le  resultat  de  cette  accumulation  souvent  si- 
gnaiee  de  granulations  pigmentaires  dans  la  lumiere  et  les  parois  des  ca** 
pillaires  du  cerveau ;  elle  aboutit  souvent  a  une  dechirure  multiple  des 
vaisseaux  et  Von  constate  alors  dans  tout  le  cerveati,  mais  de  preference 
dans  la  substance  corticale,  une  quantite  de  petits  points  analogues  &  ceux 
des  piqilres  de  puces  (Meckel,  Marchal,  Haspel);  d'apres  le  recent  travail 
d'Hescfal,  lis  seraient  le  resultat  de  petits  anevrysmes  capillaires.  Les  pou- 
moBs  presentent  quelquefois  de  TcBdeme  aigu  ainsi  que  des  infarctus  he- 
moptolqucs ;  le  sang  s'accumule  en  grande  quantite  dansle  ccBur  droit  et 
les  gros  troncs  veineux  tandis  qu'il  quitte  les  autresorganes ;  cet  etat  ana- 
tomique  s'observe  surtout  lorsque  la  mort  est  survenue  au  milieu  du  stade 
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de  froid  ou  dans  un  ^tat  algide ;  le  tissu  musculaire  du  coeur  est  extreme- 
ment  p&le,  saos  consistance,  et  surtout  tr^s-mou  dans  les  formes  algides 
chol^riques  (Maillot).  Le  foie  offre  parfois  de  la  tumdfaction,  des  foyers 
apoplectiques  et  d6'}k  mdme  apr^s  peu  de  temps  de  la  pigmentation ;  la 
tumeur  de  la  rate  est  plus  ou  moins  aigue,  quelquefois  elle  est  infiltree 
d'extravasations  sanguines^  ilen  estalorsdela  rate  comme  du  foie,  on  dirait 
un  sac  rempli  d'une  bouillie  sanguine  noir&lre,  mais  elle  est  plus  poreuse; 
lesinfarctus  se  presentent  parfois  sous  la  forme  de  points  obscurs  ou  deja 
d^color^s.  L'estomac  et  I'inteslin  grSle  sont  souvent  le  si^ge  d'un  catarrhe 
recent;  dans  les  formes  chol^riques,  I'hyp^r^mie  veineuse  y  est  g^n^rale; 
les  reins  sont  souvent  augment^sde  volume  et  le  si6ge  de  pigmentations. 
On  voit  done  que  ces  faits  ne  nous  ^clairent  pas  sufBsamment  sur  les 
ph^nom^nes  pernicieux^  mais  ils  nous  r^velent  avec  assez  de  certitude 
qu'ils  sont  moins  le  produit  direct  d'une  intoxication  palustre  intense  que 
le  r^sultat  de  processus  secondaires  et  en  particulier  de  TarrSt  mteanique 
de  la  circulation  du  sang. 

§72.  iMairnoAtic  et  pronostic.  —  Le  diagnostic  de  la  fi^vre  intermit- 
tente  pernicieuse  repose  essentiellement  sur  le  fait  d'une  endemic  ou  d'une 
Epidemic  coexistante,  sur  la  presence  ant^rieure  de  quelques  paroxysmes, 
sur  le  retour  rbythmique  des  accidents  lorsque  le  malade  ne  succombe 
pas  a  Tacc^s,  sur  Tabsence  enfin  des  signes  objectifs  des  autres  maladies 
qui  peuvent  amener  des  symptomes  graves  de  mt^me  nature.  Lorsqu'on 
est  dans  une  contree  oh  ces  formes  de  Sevres  sont  fr^quentes  et  que  le 
diagnostic  est  tout  a  fait  douteux,  on  doit  admettre  de  pr^fiSrence  i'exis- 
tence  d'une  intermittente  pernicieuse;  mais  chaque  symptome  anormal 
dans  Tacces  doit  surtout  ^veiller  notre  attention  et  diriger  notre  tb^rapeu- 
tique,  car  il  peut  augmenter  d'intensit^au  prochain  paroxysme.  Lorsque  les 
malades  presentent  dans  un  premier  acces  ordinaire  une  dyspn^e  intense^ 
un  ^puisement  considerable,  que  les  traits  du  visage  sont  tir^s,  que  le  pouls 
est  petit,  irr^gulier,  qu'ils  ressentent  de  violentes  douleurs  dans  une  partie 
du  corps,  lorsque  de  plus  les  remissions  sont  marquees  par  del'apathie, 
de  Taffaiblissement  general  et  une  faible  secretion  urinaire,  lorsqu'enfin 
chacun  de  ces  symptdmes  augmente  d'intensite  dans  les  paroxysmes  sui- 
vants^  on  doitalors  s'attendre  k  des  symptomes  pernicieux ;  mais^  dans 
d'autres  circonstances,  on  ne  saurait  les  prevoir  alors  qu'un  coma  mortel 
marque  tout  a  coup  le  debut  d'un  paroxysme  qui  n'a  ete  precede  que  par 
un  ou  deux  acces  insignifiants. 

Le  pronostic  est  toujours  extrfimement  douteux ;  les  formes  algides  ei 
choieriformes  sont  les  plus  dangereuses,  les  formes  comateuses  le  sont  un 
peu  moins ;  lorsqu'un  acces  grave  a  pu  se  terminer  avec  la  conservation 
de  la  vie,  il  laisse  souvent  asa  suite  un  etat  adynamique  typhoide  qui  me* 
nace  encore  Texistence  ;  une  constitution  vigoureuse,  un  &ge  adulte,  une 
excretion  urinaire  facile,  une  apyrexie  franche,  un  rhytbme  prolonge  qui 
laisse  au  malade  un  peu  de  repos  et  au  medicament  un  certain  temps  pour 
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agir,  telles  sont  les  meilleures  conditions  relatives ;  dans  Tacces  le  d^ve- 
loppement  de  symptomes  r^ctionnels  est  beaucoup  plus  favorable  que  la 
continuation  de  la  depression  des  forces  (froid,  affaiblisseknentdupouls^etc.)- 
La  plupart  des  fievres  pernicieuses  tueut  au  second  ou  au  troisieme 
acces;  mais  la  gu^risou  ou  la  mort  du  malade  depend  au  plus  haut 
d^re  de  certaines  circoqstancesaccessoires,  telles  que  derimpossibilit^ 
.d'avaler,  du  rejetdes  lavements  charges  de  quinine,  etc.  Lamortalitevarie 
snivanl  les  lieux  et  les  temps  ;  Bailly  eut  a  Rome  341  d^es  sur  886  fievres 
pernicieuses ;  Maillot  en  Algerie  38  sur  186  cas ;  Haspel  signale  une  mor- 
tality, d'un  tiers^  Nepple  (en  France),  une  mortality  de  moiti^.  La  conr 
valescence  qui  se  d^veloppe  alors  est  g^n^ralement  longue  et  difficile. 

ART.  III.  —  FifiVRES  DES  MARAIS  RIEMITTENTES  ET  CONTINUES. 

§  73.  mature  de  ees  fi^Tres.  — -  On  designe  SOUS  CO  nom  des  processus 
morbides  ayec  exacerbations  temporaires^  mais  avec  une  apyrexie  incom- 
plete; leurs  causes  sont  les  memos  que  celles  de  la  fievre  intermittente, 
leor  apparition  end^mique,  leur  transformation  si  fr^quente  en  fievre  in- 
termittente  ordinaire,  des  lesions  anatomiques  communes,  Taction  puis- 
sante  des  mSmes  agents  tberapeutiques,  tout  nous  indique  une  identity  dans 
les  processus ;  il  y  a  du  reste  beaucoup  de  nos  fievres  intermiitentes  ordi- 
naires  qui  sont  en  r^alit^  des  fievres  remittentcis,  puisque  Tapyrexieest 
incomplete,,  au  moins  dans  le  ph^nom6ne  essentiel  de  1  elevation  objective 
de  la  temperature.  Gependant  lorsqu'on  parle  de  fievres  r^mittentes  comme 
d'une  esptee  particuliere  de  processus  morbides  palud^ens,  on  ne  designe 
point  seulement  des  cas  de  fievres  avec  apyrexie  incomplete,  mais  cer- 
taines maladies  qui  se  developpent  le  plus  souvent  d'une  maniere  endemo- 
epid^mique  pr^sentant  certaines  pariidularites  ayant  trait  k  la  marcbe, 
aux  complications,  au  trait^ment  et  justifiant  ainsi  une  distinction  de  forme. 

§  74.  Condition*  de  d^TeloppemeAt,  dittribatlon  ir^oirraphiqne.  *-* 

ties  fievres  ne  se  developpent  guere  que  dans  les  contr^es  ou  le  miasme 
palud^en  s^vit  avec  une  certaine  intensity  ou  au  milieu  des  fortes  ^pid^- 
•mies ;  on  en  constate  cependant  quelques  cas  •sporadiques^  surtout  en 
aatomne  et  a  certaines  ann^es,  mSme  dans  des  localites  ou  Tinfluence 
endemiqpe  est  faible,<3omme  j'eus  moi-meme  autrefois  la  fr^quente  occa- 
sion de  1  observer  dans  les  environs  de  Tubingen.  Ces  formes  regnent  de 
preference  dans  les  pays  cbauds,  dans  ces  contrees  ou  les  etes  sont  tres- 
chauds,  comme  au  nord  de  TAfrique,  et  elles  y  sont  alors  les  plus  frequen- 
tes  de  toutes  les  maladies  aigues ;  elles  s'd)servent  aussi  dans  les  contrees 
froides  (Hoilande,  nord  de  rAUemagnej,  mais  surtout  pendant  Fes  annees 
trte-chaudes;  c'est  etre  cependant  trop  absolu  au  point  de  vue  dogmati* 
que  que  de  vouloir  ranger  au  nombre  des  fievres  remittentes  et  de  rap- 
porter  au  miasme  paludeen  toutes  les  fievres  actuelles  des  pay3  cbauds  et 
en  particulier  des  Tropiques.  Independamment  du  typbus  et  de  la  fievre 
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intermilteote,  bien  d'antres  maladies  aigues  peuvent  se  d^velopper  sous 
rinflaence  de  conditions  vitales  tout  k  fait  diff<§rentes  des  notres,  quoi- 
qu'elles  soient  inconnues  dans  leurs  causes  et  leur  essence,  et  Ton  ne  sau- 
rait  reproduire  ici  en  favour  d'une  identity  de  nature  Taction  puissante  de 
la  quinine  tant  de  fois  invoqu^e^  puisque  I'on  s'est  plaint  si  souvent  de 
son  efficacit^  dansles  remitientes  desTropiques.  Elles  se  propagent  souvent 
avec  une  grande  extension  dans  les  lieux  de  leur  d<^veIoppenient  end^mi- 
que,  elles  peuvent  ensuite  disparaitre  pour  des  ann^es.  Elles  offrenl  par- 
fois  une  certaine  propagation  topographique  un  peu  diffi^rente  de  celle  de 
la  fievre  intermittente ;  dans  beaucoup  de  contr^es  tropicales,  les  fi^vres 
r^mittentes  r^gnent  sur  les  c6tes;  dans  Tint^rieur  des  terres  ou  sur  les 
plateaux  elev^s,  on  n'y  observe  que  la  fievre  intermittente  Idgere ;  lorsque 
les  marecages  se  dessechenl,  la  veritable  fievre  intermittente  pent  dispa- 
raitre, elle  est  alors  remplacee  par  les  fievres  r^mittentes,  puis  par  le 
typhus  et  la  dyssenterie. 

Les  indigenes  ou  les  individus  acclimates  des  cdtes  mar^cageuses  des 
tropiques  paraissent  ne  souflTrir  que  de  la  fievre  intermittente  ou  d'une  fie- 
vre r^mittentel^gere;  iesnouveaux  arrives  et  touspresque  sans  exception 
dans  certaines  localit^s,  ainsi  a  Sierra-Leone  d'apr^s  Kehoe,  sont  atteints 
des  formes  graves  de  la  fievre  r^mittente.  Le  fait  de  la  contagion  sous 
Tinfluence  de  circonstances  adjuvantes  (agglomeration  de  malades,  etc.), 
est  au  moins  douteux  pour  les  formes  graves. 

§  75.  De  leurs  rapports  avee  les  fievres  intemiiiteii tee.  —  Le  pro- 
cessus de  la  fievre  r^mittente  se  rapporte  essentiellement  aux  conditions 
dont  nous  avons  d^ja  parie  dans  la  fievre  intermittente;  les  fievres  r^mit- 
tentes  et  continues  se  developpent  lorsque  les  acces  d'une  fievre  intermit- 
tente grave  se  prolongent,  rentrent  Tun  dans  I'autre,  et,  dans  cette  chaine 
morbide,  les  paroxysmes  subintrants  ou  anticipants  sont  a  peine  s^pares 
par  un  inlervalle  apyr^tique.  II  arrive  tres-souvent  que  le  stade  prodro- 
mique  de  gastricit^  febrile^  qui  marque  si  souvent  le  cours  de  la  fidvre 
intermittente  ordinaire,  atteigne  une  longue  dur^e  eft  une  intensity  consi- 
derable; tant  qu'un  catarrhe  aigu  de  la  muqueuse  digestive  ou  des  voies 
biliaires  existe,  il  ne  saurait  exister  d'apyr^xie,  la  fievre  est  continue  re- 
mittente  et  plus  tard  seulement,  lorsque  ces  accidents  locaux  aurontdis- 
paru,  la  maladie  pourra  se  terminer  par  de  veritables  paroxysmes  inter- 
mittents.  Les  choses  se  passent  bien  ainsi  dans  Tict^re  catarrhal  gastrique 
bilieux,  lie  si  souvent  a  la  fievre  remittente ;  aussi  beaucoup  d'anciens 
observateurs  avaient-ils  dit  que  la  polycholie  est  le  phenomene  morbide 
essentiel  de  cette  fievre.  II  peut  y  avoir  aussi  des  complications  locales 
d'autre  nature,  telles  que  des  lesions  intestinales  dyssenteriques,  qu'une 
pneumonic  memo,  retat  febrile  prend  alors  un  type  continu ;  dans  le  cours 
d'une  fievre  intermittetite  ordinaire  dijh  commencee,  des  lesions  locales 
graves  peuvent  se  former  en  vertu  de  processus  de  cette  nature  ou  de 
complications  plus  accidentelles,  le  rhythme  de  la  fievre  disparait  alors, 
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•elle  devient  contioue ;  on  peut  enfin  se  demaHder  9*\\  n'y  a  pas  une  in- 
toxication palustre  particuli^re  qui  donne  lieu^au  d^veloppemcnt,  non  de 
)a  fiivre  intefmittente,  mais  de  Ta  fi^vre  continue,  et  celaen  raiaon  de  la 
quality  du  miasme. 

§  76.  IVmes  l^ghrem  «e  la  fi^tre  r^mitiente.  —  Les  formes  l^g^res 

de  la  fiftvre  remittente,  de  ce  qu'on  a  appel^  la  bilieuse  r^mittente,  appar 
tiennent  surtout  k  la  seconde  cat^gorie  de  celles  qae  nous  venons  de  d^- 
crire.  Mies  regnent  fr^quemtnent  avec  une  extension  considerable  dans 
les  contrives  a  fievres  apr^s  les  ^t^s  chauds,  comme  par  exemple  en  1826,  et 
mie  grande  partie  de  ces  ^pld^mies  consiste  souvent  dans  des  cas  de  sim- 
ple catarrhe  gadtrique  et  intestinalf  ou  d'lctSre  catarrhal^  la  tnaladie  re- 
vient  alors,  ce  ne  sont  pas  les  rhythmes  fixes  de  la  fi^vre  intermittente, 
c'est  plotdt  line  exacerbation  rbytbmique ;  les  cboses  se  passent  ainsi  dans 
la  majority  des  cas ;  le  d^veloppement  de  la  maladie  est  souvent  rapide,  le 
mabde  en  ^pronve  vivenient  la  sensation,  il  est  atteint  de  fievre  et  de 
gastricit^ ;  la  tumefaction  de  la  rate  survient  bientdt,  puis  c'est  un  ict^re 
leger  aveo  des  selles  irreguli6res  et  souvent  decolor^es,  frequemment  de 
rbepp^s  labial.  Dans  les  cas  un  pen  d^veloppes^  le  malade  est  en  proie  a 
UB  afiPaissement  general,  il  ^prouve  de  violentes  douleurs  dans  la  tdte  et 
les  membresv  puis  du  vertigo,  des  bourdonnements  d'oreilles^  un  peu 
d'^pistaxis  mSme,  parfois  de  la  bronchite ;  ces  cas,  qui  ressemblent  extraor- 
dinairement  k  un  typbus  moyen,  ont  contribu^  ^a  et  la  k  recommander 
I'emploi  de  la  quinine  dans  le  typbus.  La  fievre  a  une  marche  telle  que,*  la 
plttpart  du  temp^>  elle  prdsentedes  exacerbations  assez  irr^guli^res  au 
dekil,  tantdt  tierces,  tant6t  quotidiennes  ou  deux  fois  le  jour,  une  pe- 
riods de  sueurs  survient  ensuite  aveo  une  amelioration  dont  le  malade  a 
-conscience ;  souvent  un  frisson  manifeste  marque  le  debut  de  I'exacerba- 
tion,  elle  se  termine  r^gtiliferement  par  la  periode  de  sueurs,  un  rhythme 
regulier  se  produit,  en  un  mot  une  veritable  fievre  intermittente  se  constitue 
•et  la  maladie  peti  k  pea  passe  alnsi  ou  directenient  k  la  guerison.  La  duree 
•en  est  de  3  k  10  corn's  jusqu'd  trois  semaines;  un  fait  interessant  k  noter, 
c'est  que  I'ict^re,  lorsqu'il  existe,  augmente  au  moment  des  paroxysmes  et 
diminue  de  nouveau  dans  I'apyrexie. 

§77.  FomteB  moyennes.  •^  Les  formes  un  peu  graves  s'observent  sur 
nos  65tes  de  la  mer  du  Nord  en  Hollande,  en  Hongrie  surtout ,  en  Italic,  dans 
le  nord  def  I'Afrique,  dans  beanooup  de  contrees  du  nord  de  TAmerique; 
^Hes  consistent  en  une  fievre  continue,  fortement  remittente  k  quelques  epo- 
•ques  de  la  maladie,  on  observe  alors  une  tumefaction  de  la  rate,  une  rapide 
coloration  terreuse  de  la  peau,  de  la  faiblesse  generale,  un  etat  typhoide  que 
Iradnisent  la  secheresse  de  la  langue,  la  stupeur  et  le  deiire ;  des  sympt6mes 
bilienx  bien  accuses  existent  frequemment,  mais  ils  ne  sont  pas  constants ; 
on  observe  souvent  en  mdme  temps  d'autres  localisations  importantes,  de 
la  parotide,  de  la  pneumonic,  dela  dyssenterie,  une  spienite  intense;  dans 
quelques  cas  on  ponrra  soup^onner  quelques  complications  pernicieuses. 
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on  constatera  des  dtats  l^g^rement  comateux.  un  d^but  d'algidit^  avec  des 
sueurs  froides,  un  frisson  intense  aveo  les  douleurs  les  plus  violentes  a 
i'^piga^lre  et  aux  membres.  Les  remissions  sont  souvent  plus  marqa^s 
au  debut  que  dans  la  suite,  alors  qu'une  fi^vre  adynamique  continue, 
comme  cela  a  lieu  dans  la  deuxi^me  p^riode  de  la  fi^vre  typboide,  peut 
durer  plusieurs  semaines,  entrelenue  qu'elle  est  par  des  i^ions  locales 
secondaires,  ou  par  de  nouvelles  alterations  cons^cutives  du  sang»  Le 
cours  du  processus  primitif  parait  assez  bien  limits,  il  est  de  7  ji  14  jours ; 
la  gu^risoQ  est  toujours  la  suite  d'une  remission  complete  et  de  sueurs 
copieuses,  les  r^cidives  sont  fr^quentes,  et  plusieurs  semaines  apr^s  une 
veritable  fi^vre  intermittente  se  d^veloppe  quelquefois;  la  mort  peut  sur- 
venir  tout  d'un  coup  au  milieu  de  symptdmes  dits  pemicieux. 

§  78.  Vermes  yraTes.  —  La  fievre  remittente  peut  acqu^rir  ses  degr^s 
ies  plus  eiev^s,  soit  en  raison  de  conditions  eonstitutionnelles  ou  ext^riea- 
res  tr^s-d^favorables,  telles  qu'un  traitement  affaiblissant,  des  influences 
septiques,  etc.,  soit  par  suite  de  complications  d'accidenis  perqicieux  in* 
tenses.  La  maladie  peut  naturellement  presenter  un  tableau  trds-vari^;  led 
formes  les  plus  graves  de  la  fievre  remittente  d^butent  souvent  avec  des 
symptdmes  d'une  haute  intensity,  le  malade   est  saisi  tout  a  coup  d'une 
prostration  profonde^  il  ^prouve  un  vertige  intense,  des  douleurs  k  Testo- 
mac  et  aux  lombes,  quelquefois  unrapidecoUapsusmemeavantrarrivee 
de  la  chalenr  de  la  fievre ;  survient  ensuite  une  chaleur  intense,  brt^lante, 
pendant  que  souvent  les  doigts  et  les  orteils  restent  froids,  des  douleurs 
parcourent  les  membres  et  les  articulations,  la  ladgue  se  seche  rapidement. 
Des  exacerbations  irr^gulieres  et  de  peu  d'importance  se  r^petent  dans  le 
cours  de  la' premiere  semaine;  une  amelioration  g^neralene  survient-elle 
pas  alors,  le  malade  tombe  dans  un  etat  typhoSde  sans  remissions  appre* 
eiables,  la  faiblesse  est  extreme,  il  y  a  de  Tapatbie,  souvent  du  deiire,  la 
langue  se  charge  d'enduits  fuligineux,  la  peau  devient  souvent  icterique, 
on  observe  de  repistaxis,  des  petechies,  mSme  des  hematem^ses,  I'urine 
est  plus  ou  moins  chargee  de  sang  ou  d'albumine,  la  secretion  urinaire 
peut  meme  se  supprimer  compietement  pour  un  temps;  dans  d'autres  cas 
on  observera  des  lesions  intestinales  dyssenteriques  ou  choieriformes^  une 
tumefaction  considerable  du  foie  et  de  la  rate,  mSme  la  formation  d'abces 
dans  ces  organea,  des  collections  purulentes  dans  les  cavites  sereuses,  de 
la  pneumonic,  de  Toedeme  partiel  (coagulation  dans  les  veines?],  de  la 
gangrene  des  parlies  exterieures;  la  mort  en  est  la  terminaison  ordinaire, 
souvent  elle  survient  alors  au  milieu  d'etats  algides,  comateuxou  convul- 
sifs.  — •  Les  formes  de  la  fievre  remittente  se  produisent  avec  de  Tictere, 
avec  une  injection  de  la  conjonctive,  de  Thematem^se,  de  la  suppression 
urinaire  et  du  coma  non-seulement  dans  les  pays  tropicaux,  dans  les  In- 
des  occidentales  ou  orientales,  sur  les  cotes  de  TAmerique  du  Sud,  etc., 
mais  encore  dans  la  Mediterranee,  m^me  en  Hollande  (Thussinck,  Se- 
bastian), leur  symptomatologie  se  rapproche  de  celle  de  la  fievre  jaune; 
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cependant  ces  derni^res  maladies  offrent  uae  marche  diff^rente,  la  rate 
eat  biea  plus  canstamineDt  tum^fi^e;  les  lesions  anatomiques  surtout  aussi 
bien  que  leurs  causes  different  tout  a  fait.  Au  reste,  les  processus  morbides 
remittents  offrent  dans  leur  expression  symptomatique  et  dans  leur  mar- 
che tant  de  modifications  que  leur  description  ne  saurait  dtre^puis^e; 
Senac  nous  a  d^crit  pour  une  seule  Epidemic  des  ph^nom^nes  extrdme- 
ment  varies  comme  on  en  trouve  seulement  aujourd'hui,  mais  diss^mines 
ca  et  la  dans  beaucoup  d'observations  de  fi^vres  des  pays  chauds. 

Les  lesions  cons^cutives  de  la  fi^inre  r^mittente  sont  les  mSmes  que  celles 
de  la  fi&vre  intermittente,  la  cachexie^  la  tumefaction  chronique  de  la  rate 
et  da  foie,  Thydropisie,  la  disorganisation  lente  de  Tappareil  digestif,  les 
maladies  du  cerveau  et  des  nerfs :  telles  en  sont  les  suites. 

§  79.  JL^ftioBS  aAatoniiiaes^  levr  naUtre  sp^ciale  et  caract^rlstiqiie  • 

— Je  me  suis  efforcd  de  rassembler  le  plus  de  faits  possible  sur  Tanatomie 
patfaologique  de  ces  processus  remittents  et  je  les  ai  compares  dans  de 
nombreuses  epid^mies  et  sur  des  contr^es  du  globe  les  plus  diverses;  ils 
sont  insuffisants  pour  nous  fournir  au  point  de  vue  concret  une  connais- 
sance  des  modifications  variees  du  processus  et  de  ses  rapports  avec  la 
symptomatologies  mais  ils  m'ont  au  moins  donncS  ce  r^sultat,  que  les  le- 
sions trouv^es  apr^s  la  mort  concordent  tout  a  fait  avec  celles  qne  Ton ' 
constate  dans  les  fievres  intermittentes  pernicieuses ;  Tanatomie  patholo- 
gique,  et  c'est  la  le  point  que  Ton  pouvait  mettre  en  doute,  vient  done 
confirmer  Tidentite  de  ces  deux  formes;  avant  tout  cette  concordance  se 
traduit  par  Taccumulation  de  pigment  dans  les  organes  interieurs ;  le  cer- 
veau et  sa  substance  corticale  pr^sentent  une  coloration  obscure,  c'est  ce 
que  coostata  Stewardson  dans  le  nord  de  rAm^rique,  Maillot  en  Alg^rie,. 
Wilson  en  Chine,  mais,  de  m6me  que  dans  la  fi^vre  intermittente,  cetle 
pigmentation  n'est  pas  constante.  Les  anciens  observateurs  avaient  d^ja 
signal^  la  presence  du  pigment  dans  le  foie;  Ghisholm  avait  remarqu^ 
que  le  foie  dans  les  fievres  r^mittentes  des  Indes  occidentales  pr^sentait 
quelquefois  la  couleur  du  li^ge  pourri;  Thus8inck,dans  I'^pidemiede  Gro- 
ningue  en  1826,  donnait  au  foie  une  couleur  grise  cendr^e,  les  denomi- 
nations r^centes  de  foie  bronze,  olivdtre,  gris  ardoise  (Stewardson,  Ander- 
son, Prick,  Drake),  se  rapportent  toutes  h  des  depdts  pigmentaires. — La  rate 
secomporte  encore  comme  dans  lafi^vre  intermittente,  parfois  elle  est 
normale,  souvent  sa  tumefaction  recente  est  moderee,  mais  ^a  et  Ik  on 
constate  une  hypertrophic  considerable  de  cet  organe  pouvant  mSme  alter 
josqa'a  sa  rupture ;  la  coloration  du  tissu  spienique  est  souvent  presque 
noire,  11  est  mou  et  se  dechire  facilement,  des  points  d -inflammations  et 
de  petits  abces  ont  ete  souvent  observes  dans  quelques  epidemics.  Les 
reins  peavent  aussi  offirir  de  la  pigmentation,  la  couleur  du  plomb,  c'est 
ce  qu'ont  constate  quelques  observateurs  (Thussinck),  I'urine  parfois  oon- 
tient  du  sang  oude  Talbumine  et  nous  decele  ainsi  des  lesions  frequentes. 
Les  faits  ne  nous  montrent  pas  settlement  Tidentite  de  cette  fievre  avec 
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les  processus  intermittents,  mais  ils  ^tablissent  de  plus,  au  point  de  vue 
aoatomique^  une  distinction  imporl ante  avec  les  maladies  qui  se  tradui- 
sent  par  un  appareii  symptomatique  typhoide,  et  en  particulier  avec  la 
fi^vre  typhoide  bilieuse  et  la  fi^vre  jaune. 

Quant  aux  autres  lesions  cadav^riques,  nous  avons  a  mentionner  la  fre- 
quence de  Picture  tantot  avec  obslruction  des  voies  biliaires,  tantdt  avec 
une  accumulation  considerable  de  bile  dans  Tintestin;  lefoie  est  fr^quem- 
ment  infiltr^  de  bile,  et  la  muqueuse  de  la  vesicule  biliaire  pr^sente  parfois 
un  processus  croupal  dipbtheritique ;  nous  signalerons  ensuite  la  frequence 
du  catarrhe  gastrique  et  intestinale,  les  lesions  dyssent^riques  du  gros  in- 
testin,  Themorrhagie  assez  fr^quente  de  Testomac  (Burnett,  Bryson, 
Cameron],  les  infarctus  hemorrhagiques  tr^s-rares  des  poumons,  la 
pneumonie  lobulaire,  la  mollesse  et  la  perte  de  consistance  du  tissu 
musculaire  du  coeur. 


CHAPITRE    IV 

THERAPEUTIQUfi   DES  MALADIES   DES    MARAIS. 
§  79.  Prophylaxle  des  maladies  palvd^niies.  —  II  y  a  des  mesures 

prophylactiques  qui  doivent  dtre  prises  en  consideration  dans  les  contrees 
a  fi^vres  et  de  la  part  surtout  de  ceux  qui  ne  sent  pas  habitues  au  climat ; 
ils  eviteront  Tair  de  la  nuit,  ie  brouillard^  toute  espece  de  refroidissement, 
ils  ne  s'exposeront  point  a  Thumidite,  ils  ne  dormiront  pas  surtout  k  I'air 
libre,  ils  se  soustrairont  autant  que  possible  aux  Emanations  directes  du 
miasme,  Teau  marecageuse  dont  ils  feront  usage  sera  au  moins  filtree  et 
mieux  bouillie,  ils  porteront  de  la  laine  sur  la  peau,  Hs  se  maintiendront 
dans  une  activite  corporelle  etintellectuelle,  ils  se  nourriront  fortement, 
eviteront  Tabus  des  spiritueux  et  faabiteront  un  endroit  ilevi  et  sec.  Les 
mSmes  mesures  s'appliquent  auxcoiitrees  oik  les  fi^vres  pemicieuses  sent 
frequentes,  et  en  particulier  dans  les  marais  tropicaux ;  on  ne  se  livrera 
point  a  des  efforts  corporels  un  pen  considerables,  on  ne  s'exposera  pas 
aux  rayons  solaires.  On  evitera  avec  le  plus  grand  soin  les  indigestions  et 
les  exc^s ;  le  moindre  trouble  gastrique,  la  moindre  diarrbee,  le  plus  leger 
malaise  survenant  d'une  manidre  aSgue  sera  traite  selon  les  circonstances. 
Mais  souvent  tous  ces  moyens  protecteurs  que  nous  connaissons  echouent 
par  ie  fait  des  circonstances  ;  les  mesures  les  plus  raffinees  prises  au  sujet 
des  vaisseaux,  lors  de  Texpedition  du  Niger  en  1841,  ne  pnrent  empAcher 
la  mort  deplorable  des  etrangers.  L'usage  prophylactique  de  la  quinine 
longtemps  prolonge  n'eut  alors  aucun  resultat ;  dans  beauooup  d'aoires 
expeditions  surcelte  cdte,  la  quinine  parut  offrir  quelque  utilite  (Bryson, 
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Balfour  1857] ;  dans  le  voyage  de  Livingstone  au  Zamb^ze^  c'est  k  peine 
si  elle  eut  nne  faible  influence  preservative:  Le  fait  est  du  reste  que  les 
ouvriers  qui  travaillent  aux  fabriques  de  sulfate  de  quinine  sont  quelque- 
fois  atteintsde  fievre  intermittente  tr^s-tenace  (i).  —  Lorsquela  chose  est 
possible,  on  doit  Tortement  conseiller  le  depart  de  la  contr^e  mar^cageuse, 
aussitot  rinvasion  de  la  maladie ;  les  tres-jeunes  enfants  en  particulier 
doivent  £tre  soustraits  aux  influences  miasmatiques,  aumoins  aux  ^poques 
de  Tann^e  les  plus  dangereuses.  , 

§  80.    Mesnres  prophylaettqve*  applteables  aux  marais.    —   LeS 

causes  de  Tendemicit^  de  la  fievre  intermittente  doivent  6tre  combattues 
aulani  qu'elles  sont  connues,  la  prophylaxie  variera  done  suivant  les  cir- 
Constances,  on  transformera  les  jnarecages  en  terres  de  culture,  on  cou- 
vriralesol  de  plantations;  lorsqu'on  ne  pourra.r^aliser  ceprogres,  on 
etablira  plut6t  un  ^tang  qu'on  ne  laissera  le  sol  livr6  a  un  dess^chement 
incomplet,  on  procedera  au  cubage  des  canaux,  on  sechera  rapidement 
les  maisons  qui  auront  ^t^  inond^es,  on  pavera  les  yilles,  on  pratiquera 
le  drainage  de  certains  terrains  humides,  on  etablira  les  demeures  en  de- 
hors de  la  sphere  des  Emanations :  telles  sont  les  mesures  preventives  les 
plus  importantes. 

§  81  •  Traltement  de  I'acc^  intem&ttteiit.  —  Traitem^nt  da  d^b«t. 

—  Tons  les  paroxysmes,  meme  les  plus  lagers,  doivent  Stre  trait^s  par  le 
lit;  on  tiendra  le  malade  au  chaud  pendant  le  stade  de  frisson  et  Ton  Evi- 
tera  de  le  laisser  boire  en  trop  grande  quantity;  dans  le  stade  de  chaleur 
le  malade  sera  l^gerement  convert,  on  lui  donnera  des  boissons  rafrai- 
chissantes,  on  lui  fera  sur  la  t^te  des  fomentations  froidiBs;  le  stade  de 
sueur  ne  reclame  en  g^n^ral  aucun  traitement  adjuvant  particulier ;  quand 
Tacces  est  tout  a  fait  termini,  le  malade  doit  Stre  change  de  linge,  et,  apr^s 
quelques  heures,  il  doit  alier  a  Tair;  il  Evitera  tout  a  fait  de  manger  pen- 
dant et  avant  Faeces,  car  i'lngestion  d' aliments  provoquerait  ordinaire- 
ment  un  vomissement;  si  le  stade  de  frisson  est  marque  par  quelque  nau- 
see  ou  quelque  vomissement,  on  fera  usage  de  poudres  effervescentes,  de 
petites  doses  d'opium  ;  dans  le  stade  de  chaleur  on  emploiera  de  prefe- 
rence la  glace.  Mais  lorsque  Torganisme  tout  entier  a  ete  profondement 
attaque  et  que  la  depression  des  forces  se  traduit  par  un  pouls  petit  et 
miserable^  comme  cela  a  lieu,  surtout  chez  les  vieillards,  dans  le  stade  de 
frisson,  on  utilisera  avec  succ^s  de  petites  doses  de  reniiMes  excitants  et 
en  particulier  le  vin. 

§  82.  TentaiiTes  poar  arr^ier  on  eoaper  I'ace^s.  •»  On  a  SOUVent 

cherche  a  arrSter  et  mSme  a  couper  compietement  Tacc^s  par  des  metho* 
des  violentes  et  perturbatrices ;  tantot  on  a  tente  de  recbauSer  rapide* 
ment  le  malade  et  de  provoquer  la  transpiration  en  lui  faisant  faire  des 

(I)  A.  Chevallier,  Essais  sur  la  sflnU  des  ouvriers  qui  s^occupenl  de  la  preparation  du 
sulfate  de  quinine,  et  sur  les  moyens  de  pr^venir  les  maladies  auDcquelles  ils  sont  sujets, 
{Ann.  dHyg.,  1852,  tome  XLVIJI,  p.  5.) 
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courses  exag^r^s,  ou  en  le  soumeltant  k  des  mouvements  oorporels  for- 
ces, on  lui  a  fait  prendre  de  grandes  quantity  de  boissons  chaudes,  on 
lui  a  administr^  des  bains  de  vapeur,  on  lui  a  donn^  k  boire  desspirilueux 
puissantSy  du  cognac,  du  poivre,  du  sncre  et  de  I'eau-de-vie,  el  tout  cela 
peu  de  temps  avant  le  d^but  de  Tacces ;  tantot  on  a  employ^  des  vomiiifs, 
tantdt  de  fortes  doses  de  narcotiques ;  on  a  administr^  les  douche^froides 
sur  tout  le  corps  et  en  panicnlier  sur  la  r^on  spl^nique,  nne  ou  deux 
heures  avant  I'acces  probable  (Fleury);,  on  a  employ^  les  affusions  froides 
et  mSme  les  bains  froids  dans  le  stade  de  chaleur  (Currie,  etc.)*  Toutes 
ces  m^thodesdiffiirentes  n'ont  pas  ^l^  adoptees  dans  la  pratique  g^^rale^ 
et  la  raison  en  est  qu'elles  sont  la  plupart  inuliles,  sinon  nuisibles.  On  a 
essay^  d'enrayer  la  circulation  en  appliquant  des  ventouses  Junod  ou  en 
foisant  usage  d'un  precede  analogue  plus  ancien  et  plus  brut  en  liant  les 
extr^mit^ ;  on  s'est  servi  de  ventouses  scarifiees  an  d^but  du  stade  de 
frisson^  souvent  alors  I'acces  n'avait  qu'un  faible  d^veloppement,  la  sai- 
gn^e  au  d^but  du  paroxysme  n'a  pas  fourni  de  meilleur  resultat.  Une  forte 
saign^e  empdche  les  stades  de  frisson,  de  chaleur  et  de  sueurs,  mais  son 
action  est  inconstante,  dans  quelques  cas  des  symptdmes  daugereux  ne 
tardent  pas  k  survenir,  ce  sont  des  convulsions,  de  la  perte  de  connais- 
sance,  et  les  acc&s  suivants  se  d^veloppent  la  plupart  du  temps  plus  tot  et 
avec  plus  d'intensii^ ;  la  saign^e  est  un  peu  moins  nuisible  dans  le  stade 
de  chaleur,  mais  elle  n'a  aucune  utility,  la  tumefaction  recente  de  la  rate 
semble  diminuer,  les  symptomes  subjectifs,  Toppression,  les  douleurs  ^pi- 
gastriquessontsoulag^es.  Les  Amissions  sanguines  doivent  dure  reserv^es 
a  certains  cas  exceptionnels ;  elles  ne  paraissent  veritablement  utiles  que 
dans  les  fievres  pernicieuses  algides  avec  repletion  considerable  de  tout 
le  systeme  veineux  et  du  cceur  droit,  de  puissants  r^vulsifs  doivent  Stre 
employes  en  m^me  temps  que  les  Amissions  sanguines.  Dans  les  acces 
qui  se  traduisent  chez  les  individus  plethoriques  par  une  violente  conges- 
tion du  c6i6  de  la  tSte,  j'ai  trouve  que  la  saign^e  ^tait  utile  et  soulageait, 
mais  son  action  ne  saurait  Stre  fix4e  d'avance,  et  on  ne  pent  guere  la  re- 
commander  d'une  mani^re  g^nerale ;  dans  les  fievres  veritablement  co- 
mateuses,  les  r^suhats  empiriques  se  contredisent,  mais  cependant  la  plu- 
part des  observateurs  tendent  a  la  repousser ;  un  collapsus  subit  et  la  mort 
est  parfois  la  suite  des  depletions  sanguines. 

§  83.   Traltement  Tariable  suiTant  le  ■yntptdme  pr^domiaaat.  ~- 

Lorsque  les  acces  seront  inten&es  et  pernicieux,  on  aura  recours  a  un  trai- 
tement  actif ;  dans  le  stade  d'un  frisson  bien  marque  avec  agitation  gene- 
rale,  on  emploiera  i*opium,  la  morphine,  avec  des  frictions  a  la  peau  on 
rechauffera  la  peripheric,  on  usera  des  revulsifs  cutanes ;  dans  les  vomis- 
sements  spasmodiques  on  ordonnera  la  potion  de  Riviere,  le  laudanum* 
un  peu  de  camphre,  des  revulsifs  violents  k  la  region  epigastrique,  dans 
retat  algide  on  emploiera  les  frictions  avec  les  serviettes  chaudes,  I'esprit 
de  camphre,  etc.  —  Dans  les  degres  plus  intenses^  les  frictions  avec  la 
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glace  on  les  affusions  froides,  k  I'lnt^ieur  Tether,-  rammoniaque  avec  le 
laudanum,  les  infusions  aromatiques ;  dans  le  veritable  coUapsus  les  puis- 
sants  r^vulsifs;  dans  les  stades  de«  ehaleur  avec  congestion  violente  du 
cdt^  de  la  t£te  et  dans  les  accidents  comateux,  on  fera  usage  de  Teau 
froide,  de  compresses  glac^es  sur  la  t^te,  de  fomentations  fralches  sur  le 
corps,  de  puissants  sinapismes  aux  extr^mit^s  inf^rieures,  de  lavements  do 
tinaigre ;  dans  les  sueurs  par  trop  fortes  et  ^puisantes,  on  emploiera  le 
froid  et  les  acides  min^raux.  Dans  la  plupart  des  accidents  purementner- 
veux  qni  se  traduisent  par  une  excitation  g^n^ale,  Topium  est  le  plus 
utile  des  remedes. 

§  B4.  De  I'^tat  gastrianey  dn  r^gim/e,  -—  Lorsque  I'apyrexie  est  tout  a 

fait  francbe,  le  malade  peut  se  promener,  mais  il  doit  dviler  avec  soin  le 

refroidi'ssement  et  Thumidit^,  i'apyrexie  n'est-eile  pas  tout  a  fait  franche, 

i'alitement  est  n^cessaire;  le  jour  de  Tacces,  le  rd^ime  doit  toujours  dtre 

I^er  et  le  repas  doit  6tre  r^gl4  de  telle  sorte  que  le^ temps  de  la  digestion 

ne  coincide  pas  aveccelui  de  Tacc&s;  du  reste  le  regime  doit  dire  present 

d'apres  I'^tat  de  Tappareil  digestif :  la  gastricit^  est-elie  intense*  on  doit  le 

reduire ;  la  digestion  est-eile  bonne,  on  peut  satisfaire  Tapp^tit  les  jours 

d'apyrexie ;  une  diete  trop  forte  favorise  randmie  et  Toedfeme,  une  nour- 

riture  trop  riche  et  prise  trop  tot  empdche  la  resolution  de  la -tumour 

spl^niqueet  Taction  rapide  de  la  quinine;  lorsque  la  fi^vre  intermittente 

a  une  certaine  durde,  que  Tan^mie  se  continue,  une  nourriture  forte  est 

indiqu^e  et  en  particulier  un  vin  g^ndreux. 

§  85.  Traitcmeiit  des  ph^nom^aes  ganiri^nem,  — r  Lorsque  des  ph^- 

nom^nes  de  gastricitd  febrile  constituent  les  prodromes  d'un  acc^s,  on  doit 
conaid^rer  comme  inutile  ou  comme  nuisible  le  sel  ammoniaque  que  Ton 
employait  si  souvent  autrefois,  de  mSme  que  le  tartre  stibid  a  faible 
dose,  etc...  Les  ^vacuanls  doivent  done  Stre  ^cart^s,  cependant  un  ^m^- 
tique  est  indiqu^  lorsque  la  langue  est  charg^e  d'un  enduit  ^pais  et  qu'ii  y 
a  de  plus  une  cdphal^e  intense,  dansTindigestion  proprementdite  ce  trai- 
tement  aura  le  plus  grand  succ^s^  parfois  le  d^veloppement  cons^cutif  de 
toute  la  maladie  semble  arr^t^.  Dans  les  fi^vres  interroittentes  des  pays 
cbauds,Ia  p^riode  prx)dromique  paraitabr^g^e  non  par  les  ^m^tiques,  mais 
par  les  laxatifs,  tout  le  cours  de  la  maladie  semble  se  mod^rer.  —  Si  Ton 
prend  en  consideration  ce  fait  que,  lorsqu'on  observe  des  prodromes  de 
gastricite  febrile,  on  ne  peut  pas  toujours  dire  qu'ils  appartiennent  k  la 
fidvre  intermittente,  et  comme  d'autre  part  les  catarrhes  gastriques  ordi- 
naires  exigent  de  la  precaution  en  ce  qui  concerne  I'emploi  du  vomitif, 
Texpectation  combinee  au  regime  sera,  dans  la  plupart  des  cas,  le  traite- 
ment  le  mieux  approprie  jusqu'^  ce  que  les  signes  de  la  fi^vre  intermit- 
tente apparaissent  dans  toute  leur  evidence. 

§  86.  lie  diagUMMile  ^tant  fnit,  reeourir  de  siilte  an  sp^eiflaae.  — 

Le  processus  compiet  de  la  fidvre  intermittente  dans  les  cas  legers  et  re- 
cents  se  termine  souvent  par  une  guerison  complete  sans  I'emploi  d*au- 


78  MALADIES  DES  MARAIS. 

can  medicament,  il  suffit  que  les  malades  soient  mis  k  Tabri  des  causes  de 
la  fievre  et  soumis  a  un  regime  convenable.  Mais  comme  d'une  part  le  ma- 
lade  ne  pent  pas  toujours  ^tre  sonstraita  ces  causes  dela  fievre,  et  que  de 
I'autre  la  maladie  se  prolonge  lougtemps  avec  un  traitement  simplement 
di^t^tique,  que  de  plus  elle  d^termitie  des  r^cidives,  et  que,  dans  les  fievres 
graves  end^miques,  elle  se  complique  parfois  d'accidents  pernicieux,  aus- 
sitot  que  le  diagnostic  est  Evident,  mSme  dans  les  cas  lagers,  on  doit  recou- 
rir  sans  expectation  a  Temploi  du  febrifuge  empirique ;  lorsque  les  formes 
pernicieuses  se  developpent  d'une  mani^re  end^mique,  on  devra  surtout 
alors  se  d^barrasser  aussitdt  que  possible  des  cas  lagers  enemployant  par- 
tout  le  medicament  sp^cifique.  Les  anciens  ont  pu  avoir  pour  principe  de 
laisser  la  fievre  durer  un  certain  temps  et  de  la  combaltre  ensuite  d'une 
mani^re  particuli^re  avec  des  rem^des  pr^paratoires  dissolvants,  4va- 
cuants,  etc,  mais  ce  dogme  medical  n'^tait  que  le  produit  de  la  th^orie, 
puis  de  la  routine.  Gette  donn^e  fondamentale  concordait  evidemment 
avec  ce  fait  que  le  febrifuge  actif  des  anciens  temps,  r^corcede  quinquina 
antrement  dit,  etait  mal  support^e  dans  la  premiere  p^riode  de  la  maladie, 
alors  que  des  symptdmes  gastriques  intenses  en  signalent  le  d^but.  Depuis 
rintroduction  de-  Talcaloide  du  quinquina,  qui  n'ofFre  point  cet  inconve- 
nient, cette  raison  est  tout  k  fait  sans  valeur  et  le  processus  morbide  inter- 
mittent doit  etre  attaqu^  tout  de  suite  par  ce  modificateur;  Texperience 
nous  apprend  que,  lorsque  ce  medicament  est  prescrit  alors  qu'il  y  a  un  etat 
gastrique,  non-seuiement  il  agit  sur  les  paroxysmes,  mais  le  plus  souvent 
ii  fait  rapidement  disparaitre  cette  complication. 

§  87.  Sulfate  de  anlalae,  modes  d'admlnUtratlon^  doses.  ^ —  Le  sul- 
fate de  quinine,  de  beaucoup  le  remade  le  plus  recommandable,  ne  doit 
pas  etre  toujours  donne  de  la  memo  maniere  dans  chaque  acc^s  de  fievre 
intermittente;  le  mode,  la  nature  et  le  temps  de  son  emploi  doivent  etre 
calcuies  d'apr^s  la  duree  de  la  maladie,  le  degre  de  Thypertrophie  de  la 
rate,  Tintensite  et  la  gravite  des  paroxysmes ;  cependant,  dans  les  cas  sim- 
ples^ qui  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  son  administration  est  sou- 
mise  a  des  regies  generates.  Mon  experience  basee  sur  plusieurs  centaines 
de  faits  m'a  conduit  a  prescrire  une  seule  dose  ou  jiin  petit  nombre  de 
doses,  mais  alors  relativement  fortes;  cette  methode  du  reste  avail  eie 
assez  bien  prise  en  consideration  dans  les  premieres  experiences  que  Ton 
fit  avec  la  quinine  (1820  Double,  Chomel),  elle  a  ensuite  ete  confirmee 
par  quelques  medecins  des  plus  experimentes  (Maillol),  Pfeufer  Tadopta 
aussi  comme  sa  methode  et  depuis  elle  a  ete  souvent  reconnue  comme 
pleme  de  valeur.  On  doit  prescrire  une  dose  de  50  centigrammes,  de 
40  seulement  dans  les  cas  recents  cbez  les  individus  jeunes ;  dans  les  cas 
graves  et  de  longue  duree,  on  la  po^tera  a  60  et  meme  a  75  centigram- 
mes en  une  fois ;  Tadministration  en  aura  lieu  sous  forme  de  poudre 
ou  de  quelques  pilules,  Tacc^s  est  alors  modifie,  le  paroxysme  suivant 
est  generalement  faible  et  souvent  retardant,  tres-frequemment  il  n'a  pas 
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lieu  etle  malade  reste  aussitdt  dans  une  apyrexie  complete.  Je  donne  de 
15  a  25  centigrammes  aux  enfants  de  4  a  6  ans,  de  30  &  35  a  ceux  de  10 
a  14  ans.  Dans  -ces  deroiers  temps,  je  donnais  tou jours  ane  dose  de,  50 
centigrammes  a  la  fois  dans  Tun  des  jours  qons^cutifs  a  la  suppressipn.de 
Taoces ;  si  le  malade  restait  encore  soumis  k  mon  traitement,  je  donnais 
encore  une  nouvelie  dose  apr^s  quelques  jours;  mdme  les  fi^vres  q.uartes 
profond^ment  enracindes  ont  ^t^  tout  a  fait  coupes  par  une  seule^ose, 
maisle  plus  souvent  je  devais  la  renouveler.  Les  rdcidives  cependant  ne 
sont  pas  par  cette  m^tbode  aussi  rares  que  qnelques-uns  Tont  pr^tendu ; 
j'ai  d^ja  donn^  plus  baut  cette  proportion;  les  r^cidives  s^  r^pdtent-elles, 
]e  continue  longten^ps  Tusage  de  la  quinine ;  le  volume  de  la  rate  ne  me 
parot  pas  diminuer  le  jour  de  Tadministrationdu  medicament,  et  peutr-Stre 
dans  quelques  cas  ilaugmenta;  aulroisidme  jour  la  diminution  est  tr^s- 
nolable  et  se  continue  les  jours  suivants ;  lorsque  Thypertrophie  de  la  rate 
est  intense  au  debut  et  qu'au  bout  jde  quelques  jours  la  tumeur  spl^ni- 
queoffre  encore  un  volume  assez  considerable,  je  consid^re  comme  utile 
de  r^p^ter  toute  la  dose  ou  la  moitie  de  la  dose  en  une  fois ;  la  repetition 
de  la  dose  tout  comme  sa  quantite  doit  Stre  basee,  bien  plus  d'aprds  I'etat 
de  la  rate  que  d'apr^s  lespbenom^nes  febriles,  il  faut  en  outre  s'en  tenir  a 
quelques  dosei^  eievees  donnees  a  de  longs  intervalles.  Ge  mode  d'adipi- 
nistration  presente  comme  avantages  une  guerison  plus  rapide  et  plus 
sdrcy  une  depense  moins  forte ;  lorsque  les  doses  au  contraire  sont  nom- 
breuses,  petrtes,  isoiees,  les  paroxysmes  se  raccourcissent  et  s'afTaiblis* 
sent,  ils  ne  a'arrStent  que  fort  tard  et  quelquefois  mSme  jamais.  Si  Ton 
dissout  le  sel  en  ajoutant  de  I'acide  sulfurique,  sulfate  double  de  quinine, 
on  administrera  en  un  jour  des  doses  de  30  a  50  centigrammes,  non  en 
une  fois,  mais  dans  une  potion  prise  en  deux  ou  trois  fois;  ce  melange 
parait  agir  avec  plus  de  rapidite,  et  les  symptdmes  quiniques  se  develop- 
penl  plus  tdt. 

La  quinine  dans  les  cas  ordinaires  doit  itre  prise  seulement  dans  la 
periode  d'apyrexie  et  de  preference  quelque  temps  et  non  directement 
avant  I'acces;  dans  les  rbytbmes  courts  son  administration  doit  suivre  la 
terminaison  d'un  paroxysme  (1).  Dans  lesfievres  pernicieuses  et  dans  les 
formes  presque  continues,  on  ne  saurait  attendre  I'arrivee  des  intermis- 
sions; on  doit  administrer  le  remade  aux  epoques  de  remission  de  la 
fievre,  et,  lorsque  cesdernieres  font  d^faut,  k  quelque  moment  que  ce  soit 

(1)  Unede  ces  fortes  doses,  donate  cinq  heares  avant  Tapparition  de  Tacc^s,  Tarrete ; 
d*apr&s  mes  observations,  elle  n*emp6cbe  point  son  d^veloppement  s*il  n*y  a  que  trois 
heures;  niais  elle  pent  Taffaiblir.  —  D'aprfes  Ringer,  de  fortes  doses  de  quinine  sont-elles 
donn^  aa  d^but  de  T^l^vation  de  temperature,  Tacciis  est  encore  retard^,  la  tempdra- 
ture  baisse  de  nonveau ;  mais  bientdt  peu  d*heures  apr^s,  ou  mfime  apr&s  un  temps  moins 
long,  Tacclis  survient  comme  &  I'ordinaire.  Une  observation  trfes-intdressante,  si  elle  sc 
confirme,  c'est  celle  de  Redenbacher;  la  quinine  est- elle  donnde  avant  le  paroxysme  et 
i'accte,  et  Taccte  ne  s*en  ddveloppe-t-il  pas  moins,  Tdlimination  de  Turde  est  plus  faiblc 
que  dans  d'autres  acct»  dans  lesquels  on  n*a  pas  administr^  de  quinine. 
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et  a  de  fortes  doses ;  i  gramme  50  &  2  grammes  50  par  jour  ne  sont  pas 
a  craindre;  Maillot  dans  un  cas  a  administr^  9  grammes  en  24  heures 
et  a  gu^ri  son  malade.  Dans  les  localitds  oti  le  miaside  palud(^en 
s'exeree  avec  force  et  d'une  mani^re  continue,  Tusage  longtemps  pro- 
long^  de  la  quinine  ou  du  quinquina  en  substance  est  n^cessaire  aprds 
la  disparition  des  acc6s  comme  pr^servatif  des  rdcidives;  on  peut  r^p6ter 
chaque  dose  en  particulier  suivant  Tintensit^  de  I'end^mie  ou  de  T^pid^- 
mie,  on  la  prendra  a  T^poque  oil  Tacces  serait  venu  si  la  fidvre  avail  con> 
tinu^,  tantot  au  5"%  7"%  9"'  jour,  mfime  au  20"^'  pour  la  premiere  fois, 
on  pourra  associer  la  teinture,  la  poudre  de  quinquina  ou  la  quinine  avec 
le  vin  et  les  plantes  am^res  et  en  prendre  une  petite  dose  chaque  jour; 
Temploi  des  lavements  de  quinine  est  limits  et  doit  Stre  present  quandle 
malade  ne  peut  plus  d^glutir  ou  vomit  le  remade,  il  trouvera  encore  son 
indication  dans  les  fi^vres  pernicieuses  s*il  s'agit  de  faire  absorber  au  ma- 
lade le  plus  de  quinine  possible,  dans  le  temps  le  plus  court,  on  dissout 
alors  le  sel  dans  I'acide  sulfurique,  et  on  Tadministre  k  la  dose  de  20  a 
50  centigrammes;  il  agit  de  cettemaniere  au  moins  aussi  vite  que  par  Fes- 
tomac.  L'ancienne  m^thode  endermique  est  tout  k  fait  incertaine;  les  fric- 
tions de  solutions  alcooliques  de  quinine  ou  de  sels  de  quinine  sont  cepen- 
dant  k  pr^f^rer  et  peuvent  co'incider  dans  les  fi^vres  pernicieuses  &vec  les 
autres  modes  d'administration.  On  a  derni6rement  essayd,  et  de  plusieurs 
cot^s,  les  injections  hypodermiquesde  quinine,  je  n'ai  aucune  expt^rience 
personnelle  sur  ce  pointy  mais  c'est  1&  une  m^thode  que  je  considere 
comme  utile  dans  les  cas  oti  le  malade  ne  peut  rien  prendre  a  Tinterieur. 
On  injecte  en  une  seule  fois  une  solution  concentric  renfermant  une  quan- 
tity de  quinine,  qui  suivant  la  gravity  des  cas  variera  de  25  k  50  centigram- 
mes (i). 

(1)  M.  le  docteur  Pihan-Dufeillay  {Bulletin  de  iMrapeutique^  1865),  qui  a  fait  une 
<^tude  complete  de  I'action  du  sulfate  de  quinine  en  injections  sous-cutan^es,  resume  ainsi 
son  travail : 

«  L'administration  du  sulfate  de  quinine  par  la  m^thode  des  injections  est  d'une  ex- 
treme facilitii ;  la  ponction  et  Taction  du  liquide  m^dicamenteux  n*exercent  aucune  action 
f&cheuse  sur  les  tissus. 

«  Les  effets  physiologiques  g^n^raux  et  les  perturbations  des  centres  nerveux  observes 
apr&s  r absorption  stomacale  du  sulfate  de  quinine  se  produisent  apr^s  Tinjection  avec 
une  grande  t^uergie  et  une  grande  rapidity, « 

«  L'absorption  de  la  solution  quinique  par  les  voies  hypodermiques  est  beaucoup  plus 
certaine  que  par  la  muqueuse  digestive.  L*injection  sous-cutan^e  de  sulfate  de  quinine 
peut  done  rendre  de  sigoal^s  services  pendant  le  cours  d'accfes  intermittents  graves  ou 
pernicieux,  alors  que  le  d^faut  d'absorption  k  la  surface  des  muqueuses  rend  insuffisants 
les  medicaments  administr^s  par  les  voies  digestives. 

«  Tandis  que  le  sulfate  de  quinine,  administr^  par  la  m^thode  des  injections  hypoder- 
miques, conserve  toutes  ses  propri^t^s  perturbatrices  et  modiiicatrices  des  centres  ner- 
veux, il  ne  provoque  aucun  des  accidents  gastriques  auxquels  donne  parfois  lieu  son 
action  topique  sur  la  muqueuse  stomacale. 

«  On  trouve  mfime  dans  Tinjection  sous-cutan^e  un  proc^d^  facile  et  sAr  d'administrer 
le  sulfate  de  quinine  aux  enfants  et  aux  personnes  auxquelles  nSpugne  Temploi  du  mddi- 
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L'associatioD  de  la  quinine  avec  Topium  en  particulicr  a  produit  de 
bona  r^suUats,  alors  que  les  acc^s  prdsentaient  une  violence  extraordi- 
naire, elle  doit  dtre  seulement  r^serv^e  auK  cas  d'excitation  du  syst^me 
nerveux ;  le  calomel  se  mdange  a  la  quinine  lorsqu'il  y  a  complication 
de  dyssenterie ;  dans  les  fievres  quartos  ten  aces  avec  tameur  cbronique  de 
la  rate  et  an^mie  profonde,  de  petites  doses  de  sulfate  de  fer  peuvent  6tre 
utiles;  les  melanges  aromatiques^  les  correctifs  du  gotit  et  en  particulier 
le  caC^  conviennenl  aux  estomacs  sensibles;  I'additioa  d'une  petite  quan- 
tity de  sel  ammoniac  k  la  quinine  pure  la  dissout  facilement. 

§  88.  Smcc^dan^»  dela  quialae  s  «ulaoV4Uae>  clnclioBlBe>  cte.|  pM- 
Bom^mcs  ««iiii«ac0.  —  Les  autres  sels  de  quinine  n'offrent  aucun  avan- 
tage  sur  le  sulfate  ;  le  tannate  de  quinine  est  d'une  faible  amertume  et 
semble  &ire  une  bonne  preparation,  la  dose  est  la  mdme  que  celle  du  sul- 
fate; le  cblorhydrate,  le  valerianate,  le  citrate,  le  tartrate^  m^me  Thippu- 
rafe  ou  le  camphorate  de  quinine  ne  meritent  pas  d'etre  employes.  La 
quinoidine^  dont  la  composition  vane  suivant  son  extraction^  est  essentiel- 
lemeot  un  melange  de  sulfate  de  cinchonine  et  de  quinine  avec  matiere 
colorante ;  dans  les  cas  graves  elle  n'est  pas  aussi  s6re  que  la  quinine,  dans 
les  cas  legers  elle  est  presque  aussi  active ;  comme  d'ordinaire  on  Tadmi- 
nistre  en  solution  alcoolique  (l'%40-2'',50  sur  8  a  16  grammes),  il  est  pr^- 
f^rable  de  fractionner  les  doses  et  d'administrer  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures  15  a  25  gouttes  de  melange,  on  pent  aussi  diminuer  les 
doses  de  quinoidine  et  y  ajouter  quelques  decigrammes  de  quinine ;  du  reste 
la  quinoidine  est  rest^e  dans  ces  derniers  temps  dans  un  onbli  assez  com- 
plet.  -—  Les  sels  de  cinchonine,  et  en  particulier  le  sulfate,  agissent  avec 
moins  d'intensite  que  les  sels  correspondants  de  quinine;  hie n  que  les 
doses  aadministrer  soient  plus  considerables,  ils  auraient  encore  la  pre- 
ference du  bon  marche,  si  dans  les  cas  graves  leur  action  etait  aussi  sAre 
et  aussi  rapide  (1);  leuremploi  est  indique  dans  les  cas  ordinaires,  ils 

cameot,  en  raison  de  sa  saveur  am^e  oa  de  toute  aatre  cause.  Enflo,  la  quantity  de  sul- 
fate de  qnioine  n^cessaire  pour  produire,  par  le  proc^d(J  de  ringestion  sous-cutao^e,  les 
mftmes  effetB  que  par  celui  de  Tinjection  baccale,  est  iofiniment  moindre.  Le  proc^d^ 
de  riDJection  donue  une  ^conomie  qui  varie  de  70  k  85  p.  100,  et  qu*oo  peut,  en  moyenne, 
estimer  des  trois  quarts  aux  quatre  cinqui^mes.  » 

Oaus  une  s^rie  d'ezp^rimeDtations  pratiqu6es  k  la  maison  de  sant^,  dans  le  service  du 
docteur  Bourdon,  M.  le  docteur  Dodeuil  est  arrive  aux  mdmes  r^sultats ;  ses  conclusions 
diflSfcrent  cependant  en  ce  point,  en  ce  que  pour  Ini  il  faut  introdulre  sous  la  peau  une 
dose  supMeure  d  la  moitii  et  presque  ^gale  aux  deux  tiers  de  celle  qu*on  introduirait 
par  la  bonche  pour  obtenir  des  effets  k  pen  pr^s  identiqnes*  Se  fondant  sur  les  exp<$rienc68 
de  Claude  Bernard,  en  vertu  desquelles  les  acides  v^g^taux  sont  mieux  tol^r^s  que  les 
addet  min^raux,  le  docteur  Dodeuil  donne  la  pi^fi^rence  k  la  solution  suivante  : 

Eau  distill^ 10  grammes. 

Sulfate  de  quinine  bibasique. .       1  gramme. 

Acide  tartrique 0»',S0.  G.  L. 

(1}  Pendant  le  courant  de  VM  1865,  nous  avons  fait  une  s^rie  d'exp^riences  i  Tficole 

aftUflHStB,  HAL.  mricT.  6 
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agissent  alors  avec  une  intensity  deux  fois  moins  forte  que  la  quinine.  La 
valeur  des  alcaloldes  du  quinquina  r^emment  d^ouverts,  de  la  qfiini- 
dine  et  de  la  cinchonidine,  n'est  pas  encore  bien  ^tablie,  le  sulfate  de  qui- 
nidine  jouit  de  quelque  activity.  Quant  aux  teintures  F^brifiiges  dont  oa  a 
parl^  dans  ces  demiers  temps,  eiles  oontiennent  la  plupart  de  Talote^  du 
camphre,  de  Topium,  mail  elles  doivent  surtout  leur  activity  aux  quantit^s 
de  quinine  qu'elles  renferment.  Si  pour  quelque  raison  Ton  veut  adminis- 
trer  r^corcede  quinquina,  on  la  prescrirade  pr^Krencesous  forme  de. 
poudre,  de  3  grammes  k  10  grammes  par  dose,  dans  du  cafi  noir;  il  faut 
environ  30  grammes  pour  oouper  la  fi^vro.  Quant  aux  eures  ooas^cutives 
k  la  gu^rison  des  paroxysmes,  alors  que  I'emploi  de  la  qofaine  est  indique 
centre  la  tumefaction  continue  de  la  rate  et  la  cacfaexie  mod^rte,  Tadmi- 
nistration  du  tthrihge  sous  forme  de  poudre  ne  pr^sente  aucun  avantage 
sur  I'emploi  de  Talcalolde. 

Les  pMnom^nes  toxiques  de  ^ingestion  de  la  quinine  se  d^vetoppent 
tantdt  apr^  des  doses  tres-consid^rables,  tantdt  chez  de  jeunes  individos 
irritables  a  la  suite  mdme  de  petites  doses;  ils  consistent  dans  des  bour- 
donnements  d'oreilles,  de  la  surdity  passag^re,  du  vertigo,  des  Glance- 
ments  a  la  Idte,  dans  des  troubles  lagers  de  la  vue,  parfois  dans  des 
battements  de  coeur  avec  disparition  de  la  chaleur,  ralentissement  du 
pouls,  dilatation  de  la  pupille ;  il  y  a  alors  n^essit^  d'interrompre  la  me- 
dication ;  des  doses  considerables  longtemps  continu^es  laissent  parfois  a 
leur  suite  une  affection  de  Testomac  douloureuse  et  de  longue  dur^e. 

§  89.  Conditions  d'aotiTit^  dv  anlfate  de  «minine.  —  II  y  a  quelques 
cas  dans  lesquels  la  quinine  n'exerce  aucune  action  sur  la  fi^vre ;  avant 
tout,  on  doit  alors  s'assurer  de  la  puret^  de  la  preparation.  II  ne  faut  n^- 
gliger  aucun  point  dans  son  examen,  et  si  Ton  ne  trouve  rien  dans  les 
conditions  hygieniques  et  en  particulier  dans  Thabitation  du  malade  qui 
puisse  etre  considere  comme  un  adjuvant  puissant  de  la  cause  de  la  fi^yre, 
on  sera  quelquefois  eclair^  par  un  phenom^ne  morbide  se  manifestant 
arec  intensity  :  ce  sera  par  exemple  une  violente  douleur  k  la  region  spie- 
nique  qui  nous  r^veiera  une  phlegmasie  de  la  capsule  ou  du  parenchyme 
de  la  rate,  on  combattra  alors  la  maladie  par  un  regime  severe,  par  des  de- 
pletions sanguines  locales  et  par  des  cataplasmes ;  les  troubles  particuliers 
de  la  digestion  reclamentuntraitement  special,  etc.  —  Lorsqu'un  examen 

?dt6rinaire  d*Alfort  ayec  le  sulfate  de  quinine  et  le  sulfate  de  ciachonine;  bien  que  les 
symptdraes  produits  dans  les  deux  empoisonnements  offrissent  une  certaine  analogie,  les 
troubles  d^velopp^s  du  cdt6  du  systfeme  neryeux  pr^sentaient  de  grandes  differences ,  la 
einchonine  semblait  se  rapprocher  comme  action  de  ces  poisons  qui  l^sent  surtout  les 
fonctions  de  la  moelle  ^pini^re,  les  convatslons  t^taniques  araient  une  dur^e  et  une  in- 
tensity bien  plus  considerables  chez  les  animaux  soumis  k  cet  alcaloide  que  chez  ceux  k 
qui  Ton  avait  injects  du  sulfate  de  quinine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutan^.  Ces  deux 
principes  actifs  n*ont  done  pas  une  mdme  nature  d*action;  cette  donn^e  de  th^rapeu- 
tique  exp^rimentale  ne  justifierait-elle  pas  I'opinion  de  ceux  qui  rejettent  Temploi  de  la 
ciuchonine  comme  un  succ^dane  de  la  quinine  7  G.  L. 
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ralionnel  ne  nous  a  dono^  aucun  r^ultat,  on  doit  alors  faire  usage  d'un 
remMe  empirique  et  en  particulier  de  Tarsenic.  Suivant  Dietl,  il  y  a  des 
ca6  dans  lesquels  la  qarnine  ing^e  dans  restomac  n'est  pas  absorbde, 
elle  est  inactive  et  disparalt  avec  les  selles ;  on  reconnait  cette  anomalie  de 
rab6<H*ption  lorsqu'on  ne  la  retroove  point  dans  Turine  (1).  Enfin  il  y  a 
qaelquescas  tres-rares  dans  lesquels  le  d^butde  certaines  maladies  est 
signal^  par  de  vdritables  acces  f^briles  tout  k  fait  r^guliers  analogues  a 
ceiix  de  la  fievre  intermittente ;  ce  sent  des  maladies  du  syst^me  nerveux, 
des  processus  de  d^g^n^rescence  retrogrades  dans  les  organes  int^rieurs, 
le  d^veloppement  mSme  d'un cancer,  etc.  Toutes  ces  affections  sent  essen- 
tieUement  r^fractaires  a  Taction  des  medicaments;  il  faut  songer  a  cette 
poBsibilite  dans  ces  fi^vres  intenses  dont  nous  avons  parie  plus  haut,  le 
traitement  ne  peut  alors  qu'dtre  palliatif.  ^ 

§  90.  Hypoth^es  mur  le  mode  d'actlon  de  la  quinine.  — *-  Les  nom- 

breoses  recherches  faites  jusqu'k  ce  jour  pour  ^difier  une  th^orie  de  Tac- 
tion de  la  quinine  sur  la  fi^vra  intermittente  n'ont  encore  fourni  aucun 
rdsoltat ;  les  uns  ont  fait  jouer  un  rdle  aux  symptdmes  nerveux  qae  nous 
avoDs  signaies,  d'autres  ont  fait  remarquer  qu'elle  eievait  la  temperature 
du  corps  a  chaque  dose^  et  qu'a  des  doses  considerables  cette  elevation 
etait  precedee  d'une  diminution  insignifiante  (Dumeril) ;  elle  diminue  la 
secretion  biliaife  (Bucbheim),  elle  ne  s'eiimine  point  par  la  bile  (Mosler), 

(i)  L'^limination  du  sulfate  de  quinine  par  I'urine  eat  la  preuve  unique  de  son  absorp» 
tion ;  11  est  done  de  la  plus  grande  importance  pour  le  m^decin  de  s'assurer  que  le  me- 
dicament a  M  absorb(S ;  parmi  les  rdactifs  qui  nous  d^c^leront  le  mieux  sa  presence,  il 
faut  placer  au  premier  rang  la  solution  iod^e  iodur^e;  la  formule  suivante,  recommand^e 
par  le  doctenr  Briquet,  serait  la  plus  avantageuse  : 

lode,  2  grammes ;  iodure  de  potassium,  8  grammes ;  eau,  250  grammes.  Cette  solution 
est  assez  sensible  poi^r  produire  un  pr^cipit^  Evident  dans  un  liquide  contenant  0'',002  de 
sulfate  de  quinine  pour  100  grammes  d'eau  ou  0>%02  par  litre.  Le  docteur  Briquet,  qui  a 
etendu  son  observation  k  un  nombre  considerable  d^analyses,  est  arrive  aux  r^sultats  sui- 
YQBts  (Traits  th^rique  et  pratique  du  quinquina  et  de  ses  composes)  : 

10  L'epoque  d*apparition  du  pr^cipiteest  d'autant  plus  rapprocliee  du  moment  de  Tin- 
gestion  du  sel  de  quinine  dans  I'estomac,  que  la  quantite  en  a  ^t^  plus  grande. 

2*  L*abondance  du  pr^cipite  est  toujours  en  raison  directe  de  la  quantity  de  bisulfate 
ingere. 

30  La  Constance  du  pr^cipite  est  en  raison  directe  de  la  qnantite  de  bisulfate  ingdr^. 

La  cinchonine  se  comporte  de  la  mdme  manifere  que  la  quinine. 

L'auteor  continue  ainsi  : 

1*  On  a  des  signes  evidents  de  Tabsorption  des  sels  quiniques  chez  la  moitie  seulement 
des  malades  qui  en  prennent  de  0*%05  h  0>',15,  et  chei  la  totality  de  ceux  qui  en  prennent 
au-dessusde  (j*',2S. 

7."  La  quantity  de  ce  sel  qui  p^n^tre  par  la  voie  de  Tabsorption  est  constamment  en 
raisoo  directe  de  la  quantite  ingeree. 

3<>  Ia  penetration  de  ces  sels  dana  Tecooomie  peut  se  faire  tr^s-promptement,  et  la  ra- 
pidity est  d'ai^tant  pltis  grande  que  la  dose  a  ete  plus  forte. 

1^8  analyses  du  docteur  Briquet  n*ont  pas  porte  seulement  sur  la  secretion  urinaire; 
ralcaloide  a  ete  retrouve  dans  le  lait  (analyse  faite  par  Quevenne),  mais  en  si  petite  quantite 
que  sa  presence  dans  ce  liquide  ne  saurait  constituer  une  medication  pour  le  nouveau-ne. 
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k  des  doses  considerables  elle  diminae  la  frequence  du  pouls  at  la  force 
des  baltemenls  du  coeur,  elle  affaiblit  souvent  apr^s  avoir  d'abord  ex- 
cil^,  elle  diminue  chez  les  individus  bien  portants  r^limination  de  Tacide 
urique  (Ranke),  aprds  son  emploi  dans  le  rhamatisme  articulaire  aigu  la 
quantity  de  fibrine  du  sang  diminue  et  le  nombre  des  corpuscules  rouges 
augmente  (Legroux),  dans  les  empoisonnemenls  intensesle  sang  parfois* 
ne  se  coagule  plus  et  des  h^morrhagies  spontan^es  se  produisent  (Magen- 
die) ;  tous  ces  faits  isol^s  ne  jettent  aucun  jour  sur  la  question.  La  quinine 
(liminuo-t-elle  le  volume  de  la  rate  chez  les  individus  bien  portants, 
(Piorry,  Pag^s,  Kuchenmeister)?  G'est  Uun  fait  qui  meparaltbiendouteux  ; 
les  experiences  faites  dans  ce  but  sur  les  animaux  sont  tout  a  fail  incer- 
taines  et  les  observations  plessim^triques  de  Piorry  sur  Thomme  ne  m^ri- 
tent  aucune  confiapce,  puisqu'il  a  observe  la  diminution  de  la  rate  une 
minute  seulement  apr^s  radministration  de  la  quinine ;  on  ne  saurait  ac- 
corder  plus  de  valeur  k  la  diminution  instantanee  de  cet  organe  sous  Tin- 
fluence  du  sel  marin,  substance  qui,  comme  on  le  sait,  ne  produit  pas  d' ac- 
tion de  cette  nature  ;  ce  Font  la  autant  d'erreurs,  L' action  de  la  quinine 
sur  la  rate  est  done  bien  ^bscure  et,  pour  montrer  combien  Ton  s'est  trop 
h&te  d'eiever  des  theories  sur  des  travaux  differents,  il  surfit  de  rappeler 
les  experiences  de  Kuchenmeister:  le  sulfate  decinchonineaurait^d'apres 
cet  auteur,  une  action  opposee  k  celle  du  sulfate  de  quinine,  le  premier 
congestionne  la  rate,  le  second  la  contracte  (i);  tous  deux  cependant  gue- 
rissent  la  fi6vre.  Comme  la  quinine  exerce  une  action  empirique  sur  des 
nevroses  d'origine  difTdrcnte,  on  pensait  que  cette  action  qui  s'cxer^ait  de 
preference  sur  le  syst6me  nerveux  se  retrouvait  aussi  dans  la  fievre  inter- 
mitiente ;  on  so  representait  le  systeme  nerveux  comme  emousse  pour 
ainsi  dire  et  insensible  aux  processus  intermittenls  qui  se  passaient  en  ini 
et  n*etaicnt  point  eux-memes  attaquespar  la  quinine,  les  acces  cessaient 
ainsi,  on  se  figurait  que  la  quinine  agissait  simplement  comme  antife- 
brile, tandisque  les  processus  de  Tintoxication  palustre  gueri^saient  d'eux- 
mdmes  ou  recianmient  un  autre  traitement,  les  resultats  favorables  que 
produit  la  quinine  aussi  bien  dans  les  hypertrophies  de  la  rate  encore 
peu  anciennes,  mais  deja  apyreiiques,  aussi  bien  dans  les  cachexies 
moyennes  qui  sont  en  rapport  avec  elies  que  dans  les  fi^vres  continues^ 
tout  nous  prouve  qu'elle  exerce  une  influence  tres-notable  sur  les  troubles 
des  processus  vegetatiis  et  sur  les  alterations  du  sang. 

{\)Archi9fiirphyuoL  BeiikwHie,  ISSl. 

Noos  ne  doooeroas  poiat  id  le  n§sum^  des  experiences  de  Kacheomeister,  \u  qae  la 
pliipart  des  rdsultals  ausquels  il  est  aMTiv^  ne  sont  m^me  pas  adopts  en  Allemagoe;  on 
a  objecti!  avec  raison  i  ces  tmvaus  que  les  diminutions  de  rolume  constat^es  sur  les  rates 
de  dilKrents  animaut  n^araiont  nucune  importance  scientifique^  vn  que  le  Tolome  normal 
de  c«t  organe  iHsiit  i^oiineuinient  Tariatkle ;  les  exp^iences  que  cet  anteq^  entreprit  sur 
des  pores  auraient  un  peu  plus  d  importance,  car  la  diminuUon  de  la  rate  chet  ces  aui- 
manx  a  <ki!  considiirable  et  constante,  et  die  s*accompagnait  d*one  duretiS  particoll^re  de 
eel  ersane,  G.  L. 
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La  quinine  gu^rit  {'hypertrophic  de  la  rate,  les  accis  f^briles  intermit* 
tents  ou  continus,  les  aulres  troubles  nerveux ,  les  affections  de  la  muqueuse 
intestinale;  tons  ces  processus  en  un  mot  li^s  aux  causes  de  la  fievre  in- 
termittente  sont  puissamment  modifies  par  ce  remede;,  ils  ne  le  sont  pas 
Tun  par  Tautre  ou  cons^utivement  Tun  a  Tautre,  miusleur  gudrison  a  lieu 
en  vertu  d'un  mode  d'action  qui  leur  est  commun  a  tous. 

§  91.  -^  Oe  I'anentcy  admlplBtration^  dose*.  —  En  dehors  des  pre- 
parations de  quinquina^  I'arsenic  est  le  remede  empirique  le  plus  impor- 
tant ;  il  arrive  souvent  qu'il  coupe  les  acces,  qu'il  agisse  la  oti  la  quinine 
n'aplusd'action  etqu'employ^  avec  discernement,  il  n'offre  pas  de  danger, 
mais  il  ^choue  aussi  dans  des  paroxysmes  de  date  r^cente  qui  sont  pres- 
que  toujours  rapidement  coupes  par  une  seule  dose  de  quinine;  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  les  acc^s  ne  deviennent  que  plusfaibles,  la  tumefac- 
tion de  la  rate  ne  diminue  gen^ralement  pas  ou  tres-peu,  les  r^cidives 
sont  plus  fr^quentes  qu'apr^s  Tadministration  de  la/ quinine,  et  c'est  & 
peine  si  Ton  pent  se  dispenser  de  prolonger  son  emploi  apr^s  la  premiere 
disparition  des  paroxysmes  f^briles^  JLe  dosage  de  ce  medicament  n'est 
,  soumis  k  aucune  r^gle,  il  n'am^ne  point,  comme  cela  a  lieu  pour  une  dose 
unique  et  considerable  de  quinine, des  guerisons  rapides  et  durables,  aussi 
son  action  s'exerce-t-elle  toujours  dans  des  cas  isoies.  L'arsenic  parait  sur- 
tout  jouer  un  grand  rdle  dans  le  traitement  des  nevralgies  intermittcntes, 
alors  que  dans  les  hypertrophies  de  la  rate,  son  action  est  la  plgpart  du 
temps  insignifiante^  quelquefois  tout  a  fait  nulle ;  il  est  encore  utile  dans 
quelques  cas  anciens,  dans  quelques  paroxysmes  recidivant  toujours  d'une 
maniire  irregdliere,  alors  que  dejabeaucoup  de  preparations  de  quinquina 
ont  ete  employees.  Les  nombreux  essais  que  Ton  a  tentes  pour  remplacer 
la  qoinine  par  Tarsenic  doivent  6tre  tout  k  fait  condamnes ;  les  recomman- 
dations  de  son  defenseur  infatigable  (Boudin,  1851)  n'ont  pas  trait  du  reste 
aTempIoi  unique  de  I'arsenic;  dans  la  formule  recentequ'ii  nous  a  donnee^ 
Tarsenic  n'est  qu'une  des  parties  d'un  traitement  dans  iequel  les  vomitifs, 
les  evacuants  en  partie,  une  nourriture  riche  et  puissante^  un  vin  genereux 
jouent  certainement  un  ridletres-essentiel  (1) ;  Boudin  affirme  aussi  Teffi- 
cacite  de  Tarsenic  employe  en  lavement.  L^acide  arsenieux  est  donne  en 
substance,  en  pilules  ou  en  poudrea  la  dose  de  C,005  k  0^,015  journelle- 
ment,  5  ou  6  gouttes  de  la  tetnture  de  Fowler  correspondent  k  cette  quantite 
et  peuvent  s'administrer  chaque  jour ;  les  cas  legers  ne  redament  parfois 
que  5  jours  de  traitement  pour  la  disparition  complete  des  accidents, 
d'autresfois  10  k  20  jours.  L'usage  longtemps  prolonge  de  Tarsenic  consti- 
tue  un  de  ses  principaux  inconvenients,  les  symptdmes  de  rintoxicatioa 

(l}La  noovelle  formule  de  Boudin  est : 

Acide  arsenieux t  partie  ; 

Cau  et  vin  blanc,  de  chacun 1 ,000  pArties. 

J'ai  employ^  Tarsenic  dans  plus  de  trente  cas,  et  je  n*en  at  rien  obteou. 
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arsenicalesnrvieunent  assez  souventel  poorle  moiosils  reDdent  la  gu^rison 
et  la  convalescence  plud  difficiles;  I'experience  a  fait  voir  qu'une  alimen- 
tation abcHidante  et  riche  ^tait  avantageuae  lors  de  Femploi  de  I'arseaic; 
maiscomme  cette  alimentation  emp^cberabsorptionderarsenic  (Chevalier, 
Mtrrtin-Solon),  il  semble  que  son  utility  particoli^re  I'emporte  sur  celle  du 
mMicament;  ons'explique  ainsi  comment  Boudin  a  pu  prolonger,  sans  re- 
sultats  d^favorables^  radministralion  de  raraenic  30  jours  apr^s  la  oesda- 
tion  des  paroxysmes,  car  il  donnait  en  mSme  temps  ane  riche  nourritore ; 
il  est  k  peine  n^cessaire  de  faire  remarquer  que  Tarsenic  ne  convient  nul- 
lement  aux  fievres  avec  accidents  pernicieux. 

§  92.  Autre*  t^hrHngeni  lenr  Talenr.  —  Parmi  les  nombreux  fi^bn- 

fuges  que  Ton  a  encore  recommand^s,  il  en  est  un  tr^s-petit  nombre  qui 
m^ritent  une  mention ;  je  ne  peux  parler  que  d'apr^s  les  travaux  des  a«i- 
teurs  des  nombreux  v^getaux  empl(^^s  oomme  succ^dan^s  de  la  quinine  ; 
mais  aucun  ne  se  rapproche  mdme  de  loin  de  la  quinine,  sur  ce  point 
tout  le  monde  est  d'accord.  La  pip^rine  a  6x6  administree  k  la  dose  de  50 
a  75  centigrammes  dans  I'apyrexie ;  le  sulfate  de  bebeerine  (du  Nectan- 
dra  Rodiei)^  substance  analogue  a  la  cafiiine,  a  ^t^  donn^e  k;la  dose  de  25 
a  75  centigrammes  par  jour ;  ce  sent  encore  les  meilleurs  de  ces  remedes 
incertains.  La  salicine^  la  cnicine,  la  gentianine,  bien  que  cette  demiere 
contracte  fortement  la  rate  d'apr^s  Ktlchenmeister,  ne  paraissent  pas  avoir 
d' action.  Les  rem^des  fortement  aromatiques  et  amers  offrent  une  cer- 
taine  utilite  dans  la  fievre  intermittente,  mais  lis  agissent  surtout  comme 
adjuvants ;  aucun  n'exerce  sur  le  processus  de  la  fievre  intermittente  une 
influence  assez  considerable  pour  produire  une  diminution  rapide  du  vo- 
lume de  la  rate.  L'opium,  ce  remade  utile  au  plus  haut  degr^  pour  combat- 
tre  les  ph^nomfenes  graves  de  Tacces  et  surtout  pour  les  diminuer,  est  tout 
k  fait  inactif  con  tre  Tensemble  de  la  maladie;  on  ne  pent  encore  rien  dire 
jusqu'ici  de  Temploi  recent  du  sulfate  de  narcotine  (alcaioide  non  sopori- 
fique  de  Topium)  k  la  dose  de  7  a  30  centigrammes.  La  belladone  exp^ri- 
ment^e  souvent  depuis  Theden  est  au  moins  d'une  valeur  douteose ;  le 
chlorure  de  sodium,  tant  vant^  dans  ces  derniers  temps  k  la  dose  de  3  gram- 
mes pen  de  temps  avant  Tacces,  a  ^t^  tronv^  par  Grisolle  tout  a  fait  inac- 
tif; il  en  est  de  meme  du  sulfate  de  magn^sie  que  Polli  avait  recommande 
comme  un  anti-zymotique  general,  j'ai  eu  Toqcasion  de  I'employer  plosieurs 
fois  et  toujourssans  succes.  Lorsqu'on  voit  que  les  remedes  les  plus  diflfe- 
rents  ont  ^t^  presents,  T^m^tique  et  le  caf^,  les  ventouses  et  les  liniments 
t^r^benthin^s,  Tecorce  de  cbtoe  et  les  toiles  d'araign^e,  I'eau  froidd  et  Teau 
chaude',  une  di^te  severe  etun  regime  tout  oppose,  lorsqu'on  voit  enfin 
comment  de  simples  influences  ont  amen^  arbitrairement  des  modifi- 
cations dans  le  ddveloppement  des  acc&s,  sans  que  leur  action  s'exer^at 
pourcela  sur  le  processus  fondamental,  on  s'expliquera  facilement  com- 
ment tant  de  remedes  difi(£rents  ont  iii  recommand^s,  comment  ils  n'ont 
fait  que  passer.  Un  veritable  febrifuge  doit  exercer  une  action  manifesto 
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aasfii  bien  snr  les  troubles  des  processus  de  la  vie  v^^tative,  et  en  parti- 
culier  sur  la  rate,  que  sur  les  paroxysmes  C^briles.  II  y  a  des  cures  popu< 
laires  d'une  nature  particuli&re,  elles  consistent  dans  des  tearts  de  r^-* 
gime ;  en  Souabe,  les  f^bricitants  mangent  et  chassent  pour  ainsi  dire  leur 
fiivre,  en  prenant  une  grande  quantity  d'une  bouiUie  tr^s-lourde  on  de 
pommes  de  terre  acides^  etc.:  les  paroxysmes  sent  ainsi  quelquefois  rapi* 
dement  coupes. 

§  93.  llodlfleatioM  d«  tFattenteBt  •mlTant  PAgpe  dlii  malade.  — -  Le 
.tjniitement  de  la  fievre  intermittente  ordinaire  sduffre  quelques  modiflca- 
lions  d'apr&s  Tindividualit^  du  malade  :  cbez  les  jeunes  enfants*,  la  quinine 
est  tr^active,  on  pent  la  prescrire  a  Tint^rieur  a  la  dose  de  5  a  20  centi- 
grammes par  jour,  sous  forme  de  potion  ou  d'opiat;  lorsque  ce  mode  d'ad- 
minjstration  offre  quelques  difficult^s,  on  la  donnera  sous  forme  de  lave- 
ments on  de  frictions  sur  la  peau  (de  l'%40  k  3  grammes  sur  8  a  16  gramyies 
d'axonge).  On  fait  bien  de  net  pas  attendre  le  moment  de  I'apyrexie ;  pen 
dant  le  stade  de  frisson  on  doit  accorder  un  soin  tout  particulier  au  r^cbauf- 
fement  du  malade ;  dans  les  ^tats  de  coma  qui  accompagnent  la  p^riode 
de  chaleur,  on  refroidira  la  tSte,  on  r^vulsera  l^g^rement  la  peau  aux 
extr^mit^s;  le  d^veloppement  rapide  de  Tan^mie  reclame  un  traitement 
particulier  avec  les  ferrugineux.  Chez  les  personnes  ag^es  et  dijk  tr&s- 
affublies  on  soutiendra  les  forces  dans  I'acc&s  par  de  petites  doses  de  vin 
et  de  bouillon,  etc.,  et  mSme  avec  un  peu  de  camphre;  I'opium  calme  en 
particulier  la  surexcitation  nerveuse. 

§  94.  Modlflcations  dm  tmitemeBt  dams  «vel4ves  Mtfcs  v^miitemr 
tea  ei  imtmnmitUntmm ;  ^l^meai  marblde  do  complicaiioB.  -*  Quant  k 
ces  fievres  r^mittentes  tr^s-l^g6res  dans  lesquelles  une  aifection  aigue  de  la 
mnqneuse  gastro-intestinale  domine  I'ensemble  des  ph^nomines  morbi- 
des  et  semble  entretenir  le  mouvement  febrile,  elles  r^clament  un  traite- 
ment sp^ial  k  Tel^ment  morbide  de  complication ;  on  prescrira  alors  une 
didte  s^vdre,  des  boissons  mucilagineuses  l^g^rement  acides,  et  suivant 
les  circonstances  des  vomitifs  ou  des  purgatifs ;  la  quinine  peut  6tre  don- 
n^e,  m^me  avant  que  les  remissions  f^briles  soient  completes,  avant  que 
les  exacerbations  se  d^veloppent  dans  toute  leur  Evidence,  en  particulier 
avec  le  stade  de  frisson;  les  autres  localisations  importantes,  telles  que  la 
bronchite,  la  pneumonic,  la  dyssenterie,  demandent  un  traitement  parti- 
culier et  Ton  ne  doit  pas  se  borner  uniquement  k  I'administration  de  la 
quinine;  il  fant  done  instituer  un  traitement  special  de  la  localisation 
moiHbide  principale,  administrer  la  quinine  k  haute  dose  et  de  bonne  henre 
dans  le  cours  des  endemics  et  des  ^pid^mies^  aussitdt  que  le  diagnostic 
peut  Stre  fait  avec  vraisemblance  et  en  continuer  Temploi. 

Lorsque  Maillot  introduisitle  traitement  par  la  quinine  dans  les  fievres 
d'Alg^rie,  qui  le  plus  souvent  avaient  ^t^  trait^es  jusques  alors  par  les  anti- 
pblogistiques^  la  mortality  diminua  en  une  ann^  d'un  cinquidme;  Tem- 
pbi  de  oe  remMe,  dans  les  cas  les  moins  appropri^,  nuit  moins  que  son 
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absence  dans  la  majority  des  cas.  Des  observateurs  tr^s-nombreux  n'ont 
reconnui'utilit^  de  la  quinine,  dans  ees  fidvres,  que  lorsqpe  les  remissions 
etaient  bien  ^videntes  et  dans  les  fi^vres  graves  des  pays  cbauds  et  des 
tropiques,  les  purgatifs  puissants  ont  paru  n^essaires  avant  ou  en  padme 
temps  que  Tadministration  de  la  quinine.  Les  ^tats  de  faiblesse  qui  appar« 
tiennent  k  ces  fi6vres  ont  besoin  d'un  traitement  symptomatique,  analep- 
tique;  ie  cbampague  en  particulier  y  est  bienfaisant;  les  ^tats  typhoides 
continus  s'ameliorent  sous  rinfiuence  d'un  regime  froid  et  de  v^g^laux 
acides.  Dans  les  cas  graves,  lorsque  les  circonstances  Ie  permettent,  il  faut. 
soustraire  fe  malade  a  I'air  infectieux,  meme  dans  Ie  stade  aigu,  on  T^loi- 
gnera  par  exemple  d*une  cote  expos^e  en  plein  a  la  mer,  et  souvent  cette 
mesure  sera  ^minemment  utile. 

Dans  les  n^vralgies  intermittentes,  iorsque*  la  quinine  et  Tarsenic 
n'o|it  qu'une  action  incomplete,  on  pourra  employer  en  meme  temps 
Topium,  les  pommades  a  la  v^ratrine,  les  injections  bypodermiques  de 
morphine,  etc. 

Pour  se  preserver  des  r^cidives,  on  portera  son  attention  d'unemanifere 
toute  speciale  sur  toutes  les  conditions  bygi^niques,  on  r^glera  avec  soin 
tout  ce  qui  a  trait  a  la  nourriture,  aux  boissons,  au  travail ;  on  ^vitera 
surtout  rhumidit^  des  appartements  ainsi  que  Ie  froid ;  Ie  regime  sera  to- 
nique^  Ie  vin  est  g^neralement  utile,  Tair  de  la  campagne  et  des  monta- 
gnes  est  a  rechercher.  L'usage  prolong^  de  la  quinine  ou  du  vin  de  quin- 
quina est  gen6ralement  avantageux. 

L*hydropisie  qui  survient  dans  les  cas  rdcents  cMe  rapidement  d'ordi- 
naire  k  la  quinine  associ^e  a  une  bonne  nourriture  et  a  un  vin  g^n^reux; 
mais  j'ai  vu  des  hydropisies  tr^s-^tendues,  meme  avec  albuminuric,  dis- 
parattre  tr&s-rapidement  sans  Taide  d'aucun  medicament;  lesveg^taux 
diur^tiques  legers  favorisent  la  gu^rison  lorsqu'elle  hdsite  a  sefaire.  Quant 
aux  tumours  cbroniques  de  la  rate  et  du  foie,  aussi  longtemps  qu'on  peut 
soup^onner  Ie  moindre  paroxysme  febrile,  on  doit  administrer  ia  quinine 
a  dose  moyenne  et  la  continuer;  on  obtient  souvent  ainsi  une  diminution 
considerable  de  leur  volume.  Plus  tard,  suivant  retatdu  malade,  on  aura 
recours  aux  rem^des  dits  diluants,  et  en  particulier  aux  cures  d'eaux  mine- 
rales  ou  boissons  a  Carlsbad,  a  Ems^  a  Vichy ;  on  prescrira  aussi  Tiodure 
de  potassium  avec  des  amers,  de  petites  doses  de  teinture  d'iode,  quelque- 
fois  on  administrera  les  ferrugineux,  tantot  enfin,  on  fera  succeder  ou  on 
meiangera  deux  traitements  (fer  avec  chlorhydrate  d'ammoniaque,  fer 
avec  alo^s,  rhubarbe,  iodure  de  fer,  quinine  avec  fer).  On  fera  appliquer 
de  temps  en  temps  des  ventouses  s^ches,  des  frictions  irritantes,  on  exer- 
cera  la  compression  avec  une  bande,  on  appliquera  mSme,  sur  la  region  de 
la  rate,  des  moxas  que  Ton  fera  longtemps  suppurer;  les  cures  d'eau 
froides  avec  des  douches  froides  sur  la  region  spienique  (Fleury),  semblent 
favoriser  parfois  la  guerison.  Plus  la  rate  est  hypertrophiee,  plus  la  thera- 
peutique  doit  etre  active;  la  guerison  est  beaucoup  plus  difficile  dans. les 
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iumeurs  concomitantes  du  foie.  Dans  la  cacbexie  confirmee,  on  prescrira 
un  air  frais  et  expos^  aux  rayons  solaires,  nn  changement  de  climat,  un 
exercice  mod^r^  avec  une  forte  nourriture,  des  vStements  toujours  chauds, 
I'usage  longlemps  continue  de  la  quinine  ou  de  la  teinture  de  quinquina, 
concurremment  avec  les  ferrugineux  (sulfate  de  fer).  L- albumin uriede  la 
fi^vre  intermittente  relive  pendant  longtemps  de  la  quinine,  Thydropisie 
cachectique  r^lame  un  traitedient  tonique  et  diurdtique. 


LIVRE    DEUXIEME 

FlIVRE  JAUNE 


CHAPITRE    PREMIER 

NOTION    G^NJ^RALE    DE    LA    MALADIE 

Fidyre  jaune.  —  Ddtbrtre  (le  P.  J.-B.}>  HiBtoire  g^n^rale  des  Antilles,  Paris,  1667- 
1671,  4  vol.  irT-4®.  —  Labat,  Nouveau  Voyage  aux  lies  d'Am^rique,  Paris,  1742.  — -  Des- 
POBTES,  Histoire  des  maladies  de  Saint-Domingue,  Pans,  1770.  —  Jackson  (R.),  Treatise 
on  the  Fevers  of  Jamaica,  Loodon,  1791.  —  Rusk,  Beschreibung  des  gelben  Fiebers  w.  a. 
1793  in  Philadelphia  herrschte,  Tubingen,  1796.  —  Arejdla,  Breve  descripcion  de  la  fiebre 
amarilla  padecida  en  Cadiz  y  pueblos  comarcanos  en  1800,  Madrid,  1806,  1  vol.  in«8o.  — 
Chisbolm,  An  essay  on  the  malignant  pest  fever,  London,  1801.  —  Bbrthe,  Precis  histo- 
rique  de  la  maladie  qui  a  r^go^  dans  I'Andalousie  en  1800,  Paris,  1802,  in-8o.  —  A.  de 
Humboldt,  Essai  politique  snr  le  royaume  de  la  Nouvelle-Espagne,  Paris,  1802.  — 
Dalmas,  Recherches  historiques  et  m^dicales  sur  la  flfevre  Jaune,  Paris,  1 805.  —  Palloni, 
Osservaz.  med.  suUa  malattia  dominante  in  Livoma,  Livorna,  1804.  —  Pdgnet,  M^moires 
sur  les  fifevres  de  mauvais  caractfere,  Lyon,  1804.  —  Aretula,  Succiocta  descriptio  febris 
epidemicae  Malagas,  etc.,  Vienne,  1805.  —  Gonzales, Ueber  das  gelbe  Fieber  welches  1800 
in  Cadix  herrschte,  Qbersezt  von  Borgcs,  1805.  —  Savarest,  De  la  fi&vre  Jaune,  Naples, 
1809.  —  Bancroft,  An  essay  on  the  disease  called  yellow  Fever,  Lond.,  181 1.  —  L.  Gail- 
lot,  Traits  de  la  fifevre  jaune,  Paris,  1815,  in-8o.  —  F.-G.  Gaizbrgdbs,  M^moire  sur  la 
contagion  delafifevre  jaune,  Paris,  1817,  in-8^  —  Moreau  de  Jonnes,  Monographic  his- 
toriqne  et  m^dicale  de  la  fibvre  jaune,  Paris,  1820.  —  Audodard,  Relation  historique  et 
m^icale  de  la  fifevre  jaune  k  Barcelone,  en  1821,  Paris,  1821.  —  Waring,  Rej^ort  on  the 
epidemic  disease  of  1820,  Savannah,  1821 .  ~  P.-F.  Kfraudrbn,  De  la  flfevre  jaune  observe 
aux  Antilles  et  sur  les  vaisseaux  du  roi,  Paris,  1822,  in-8<>.  —  Pibrqoin^  M^moires  et  ob- 
servations sur  la  ii&vre  jaune  qui  a  r^gn^  k  Barcelone,  en  1821,  Montpellier,  1822,  in-8^ 
—  RocHOux,  Recherches  sur  la  fl^vre  jaune,  Paris,  1822;  sur  les  diff^rentes^  maladies 
qu*on  appelle  fi&vre  jaune,  Paris,  1828.  —  Baillt,  Francois,  Parisbt,  Histoire  mMicale 
de  la  fifevre  jaune  en  Espagne,  Paris,  1823.  —  Halloran,  Apergu  succinct  de/ la  fl^vre 
jaune,  telle  qu'elle  a  rdgn^  dans  I'Andalousie,  en  1820,  traduit  de  I'anglais,  Paris,  1824, 
in-8*.  —  Daristb,  Recherches  pratiques  sur  la  fl^vre  jaune,  Paris,  1825,  in-8<>.  —  Duput- 
trbr  (G.),  Rapport  sur  un  M^moire  de  M.  Costa,  sur  la  fi^vre  jauue  qui  ravagea  Barce- 
lone et  sur  les  mcsures  que  notre  gouvernement  avait  prises  pour  nous  en  garantir,  Paris^ 
1826,  in-40.  —  MatthaI,  tlntefsuchungen  Qberdas  gelbe  Fieber,  Hannover,  1827.  —  Chbb- 
viN  (N.),  Rapport  &  TAcad^mie  de  m^decine,  concernant  la  fl^vre  jaune,  fait  au  nom 
d'une  Gommission,  Paris,  1828,  in-8<» ;  Examen  des  nouvelles  opinions  de  M.  Lassis  coq- 
cernant  la  fl^vre  jaune,  Piris,  1829,  in-8<> ;  Examen  critique  des  pr^teodues  preuves  de  la 
contagion  de  la  fl^vre  jaune  observ^e  en  Espagne^  Paris,  1829,  in-8<>;  De  I'origine  locale 
et  de  la  non-contagion  de  la  fi^jvre  jaune  qui  a  r^gn^  k  Gibraltar,  Paris,  1830,  in-8<>; 
Lettre  k  M.  Monfalcon  sur  la  fi&vre  jaune  qui  a  r6gn6  h  Gibraltar,  en  1828,  Paris,  1830» 
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ia-8* ;  Examen  des  opinions  de  M.  Caste!  toachant  la  pr^tendae  contagion  de  la  fl^yre 
janne,  Paris,   1836,  in-8«;  Rapport  sur  deux  m^moires  de  M.  Rufz  relatifs  &  la  fi^re 
jaane  qai  a  r^gnd  k  la  Martinique,  du  mois  de  septembre  1838  au  31  d^cembre  1840. 
(Boll,  de  TAcad.  de  m^decine,  Paris,  1841-1842,  t.  VII,  p.  1045.  [Nombreuses  indications 
bibliographiques.'])—  Gillsr<8T,  Qyclopaedia  of  practical  niedicine,'t.  II,  p.  264.  ~  Rbidbb, 
Abhandlimgen  fiber  das  geibe  Fieber,  Wien,  1828.  —  Wilson  (P.),  Precis  historique  de 
r^pid^mie  de  fl^vre  Jaune  qui  a  r^gn^  k  Gibraltar,  tradnit  de  I'anglais,  avec  des  notes,  par 
N.  Chervin,  Paris,  1830,  in-8<>.  —  P.-G.-A.  Loois,  Chervin  et  Tboosseau,  Documents 
recndllis  sur  la  flfevre  jaune  k  Gibraltar,  Paris,  1830,  2  vol.  in-8<>.  —  Statistical  Reports  on 
theSckness,  etc.,  in  the  West-Indies  (Edinb.  Journal,  vol.  L,  1838,  p.  434).  —  Th^venot, 
Des  maladies  des  Europ^ns  dans  les  pays  cbauds,  Paris,  1840;  —  Strobell,  An  essay  on 
yellow  Fever,  Charleston,  1840.  —  P.-G.-A.  Loois,  M^moire  sur  la  fl^vre  jaune  de  Gi- 
braltar (M6iooirea  de  la  Soci^t6  m^dicale  d'observation,  t.  n,  1844}.—  Imrat,  Edinburgh 
med.  and  surgical  Journal,  vol.  LIII,  vol.  LXIV,  vol.  LXX.  —  Kelly,  Observ.  on  yellow 
Fever  (American  Journal,  0.  S.  XIV,  373).  —  Copland,  Art.  Haemogastric  Pestilence  in 
DictionaTy  or  pract.  med. ,  part.  X,  XI.  —  Barblbtt,  Hist,  of  the  Fevers  of  the  United- 
States,  Philadelphia,  1847.  —  Brtson,  Report  on  the  Climate  and  princip.  Diseases  of  the 
African  Station,  London,  1847.  —  H'Williau,  Report  on  the  Fever  at  Boa  Vista,  London, 
1847.  tradnit  et  analyst  par  M.  Go£rard.  (Ann.  d'hyg.,  1847,   t.    XXXVIII,  p.  257; 
London  medical  Gazette,  1850,  t.  XLVII,  p.  806.)  —  Thomas,  Traits  de  la  fl^vre  jaune, 
Paris,  1848.  ~  Hastings,  Lectures  on  yellow  Fever,  Philadelphia,  1848.  —  Pm,  Obs. 
upon  Bolam,  Vomito  negro  or  yellow  Fever,  London,  1848.  —  Ksnoi,  On  the  fever  of  the 
West  coast  of  Africa  (Dublin  Journal,  1848,  vol.  VIJ.  —  Blair,  Some  account  of  the  last 
yellow  Fever  Epidemie  of  British  Guiana,  2  ed.,  London,  1850.  —  Ashbel  Smith,  Trans- 
actions of  the  New-YoriL  Academy  of  medicine,  vol.  I,  part.  1, 1851.  —  Simons,  An  essay 
on  the  yellow  Fever  (Charleston  medical  Journal,  nov.   1851).  —  (Anonyme)  Ueber  Brasi- 
lien^^ebst  Beob.  der  gelbe  Feber  Epidemie,  1849-1852,  Hamburg,  1852.  —  A.  Michaux, 
M^moire  sur  les  causes  de  la  flbvre  jaune,  Paris,  1852,  in-8*.  —  Drake,  A  systematie 
Treatise  on  theinteiior  Valley  of  North- America,  Cincinnati,  1850.  —  JObg,  DarsteUung  des 
nachtheiligen  Einflusses  des  Tropen>Climas,  etc.,  Leipzig,  1851.  —  Second  Report  on  qua- 
rantine, etc.,  present,  to  both  houses  of  Parliament,  London,  1852.  —  M*Kinlat,  Yellow 
Fever  in  Brazil  (Edinburgh  Monthly  Journal,  1852).  —  Ddtroulau,  Archives  g^ntSrales, 
18S3 ;  M^moire  sur  la  fifevre  jaune  (M^moires  de  I'Acad.  de  mdd.,  1858,  t.  XXII,  p.  335); 
Traitd  des  maladies  des  Europ^ens  dans  les  pays  chands,  Paris,  1861.  — La  Roche,  Ame- 
rican Journal,  1853-1854;  Yellow  Fever,  Philadelphia,  1855,  2  vol.;  Das  gelbe  Fieber, 
Breslan,  1857.  —  Lallemant,  On  the  Fever  of  Rio  Janeiro,  New- Orleans,  1854;  Beitrage 
znr  Kenntniss  des  gel  ben  Fiebers  zu  Rio  Janeiro,  1854.  —  T.-H.  Bache,  Observ.  on  the 
pathology  of  yellow  Fever  (American  Journal,  1854,  vol.  XXVHI,  p.  121).  —  Flugel,  Be- 
richt  fiber  das  gelbe  Fieber  in  Paramaribo  (Preussis.  med.  Vereinszeitung,  1854).  —  Wu- 
CHKRBR(inBahia),  Schmidt's Jahrbacher(Orig.),  Bd.  XCXlX,p.  il9,Bd.XCXVI,p.237.— 
Chapvis,  Moniteur  des  lidpitaux,  1857.  —  Carvalho,  Quelques  considerations  sur  la  fl^vre 
jaune  :  moyens  propbylactiques  de  cette  maladie,  Paris,  1857^  in-4<>.  —  E.-H.  Barton, 
The  cause  and  prevention  of  yellow  Fever  at  New-Orleans,  and  other  cities  of  America, 
New-York,  1857,  in-8*.  —  N.-B.-L.  Manzini,  Histoire  de  Tinoculation  pr^servatrice  de  la 
fl^vre  Jaune  pratique  par  ordre  du  gouvernement  espagnol  k  I'hdpital  militaire  de  la 
Havane,  Paris,  1858,  in-S^.  —  Alvarenga,  De  la  fi^vre  jaune  k  Lisbonne,  1858,  traduction 
Gamier,  Paris,  1861.  —  Covlinho,  Gaz.  hebd.,  1858.  —  Gdyon,  Sur  la  fi^re  jaune  k  Lis- 
bonne,   Paris,    1858,  —  Lyons,  Report...  epidemie  of  yellow  Fever  at  Lisbon,  1857 ; 
present,  to  both  houses  of  parliament,  London,  1859.  —  Schadenstein,  Zeitschrift  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  zn  Wien,  1860.  —  Stamm,  Nosophthorie,  Leipzig,  1862.  —  Me- 
UER^  Relation  de  la  fi&vre  jaune  survenue  k  Saint-Nazaire,  en  1861,  Paris,  1863,  in-4o, 
276  pages,  avec  pL  (M^m.  de  I'Acad^mie  de  mddecine,  Paris,  1863,  t.  XX VL)  ~  Lb  Roy 
DB  Mebigoort,  Particularity^  de  marche  et  d'^tiologie  pr^seot^es  par  Tiipid^mie  de  flfevre 
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jaune  qui  a  s^vf  k  Tampico  sur  le  2«  regiment  d'infanterie  de  marine.  (Archives  de  m^- 
dcciae  navale,  Paris,  18G4,  t.  II.)  —  Bodfpier,  Considerations  sur  les  ^pidemiesde  fl^vre 
jauoeet  les  maladies  de  la  Vera-Cruz.  (Archives  de  ro^decine  navale,  Paris,  18G5,  t.  III.) 

§  95.    i;uiU6  d'nue  deaerlptlon  de  la  fl^vre  Jaune.   —  Je  n'ai  pas 

observe  la  fievre  jaune  par  moi-m^me,  des  n^cessit^s  pratiques  et  nulle^ 
ment  un  simple  amour  de  la  chose  m'eDgagent  a  faire  une  ^tude  appro- 
fondie  de  cette  remarquable  maladie,  et  je  suis  d'abord  entrain^  a  cette 
descriplion  par  la  n^cessit^  oti  je  me  trouve  de  me  prononcer  sur  Tiden- 
tit^  ou  la  noa-identitd  avec  la  fievre  jaune,  des  diff^rentes  formes  de 
fievres  des  pays  chauds  que  j'ai  observ^es.  Je  me  suis  efforc^  dans  les 
pages  suivantes  de  donner  sur  cette  pyrexie  un  rdsum^  des  connaissances 
actuelles ;  ces  maladies  des  pays  chauds  pr^sentent  pour  la  pathologie  des 
mat^iaux  d'une  grande  valeur^  et  pour  la  fievre  jaune  en  particulier  nous 
poss^dons  une  serie  d'observations  positives  presque  aussi  nombreuses 
que  pour  notre  typhus.  Ces  maladies  offrent  du  reste  un  int^rSt  tres-di- 
rect,  des  Allemands  naviguent  dans  les  regions  tropicales  et  y  meurent 
chaque  annee  par  centaines  de  la  fievre  jaune;  cette  maiadie  infectieuse  a 
fait  son  apparition  en  Europe,  sous  forme  de  grandes  epidemics,  dans  ce 
si^cle  mdme,  et  qui  plus  est  dans  ces  dix  dernieres  annees;  des  cas  spo* 
radiques  s'observent  assez  souvent  dans  nos  ports  d'Europe  k  I'arriv^e  des 
vaisseaux.  G'est  ainsi  qu'en  1852,  quelquescas  non  douteux  se  declarent 
dans  une  ville  des  cotes  d'Angleterce  et  mdme  ensuite  dans  une  ville  du 
centre;  en  novembre  et  en  d^cembre  i852,  cinq  vaisseaux  a  vapeur  venant 
des  ludes  occidentales  arriv^rent  en  Angleterre,  ils  eurent  pendant  la  tra- 
versee  124  malades  atteints  de  fievre  jaune,  50  en  moururent(l).  En  sep- 
tembrei856,  la  maiadie  dtait  importde  a  Brest,  en.septembre  1861  elle 
se  d^clarait  dans  le  port  de  Saint-Nazaire  a  Tembouchure  de  la  Loire, 
quelques  cas  ^taient  alors  observes  k  Bordeaux.  Les  questions  qui  ont  trait 
au  diagnostic,  a  la  nature,  au  traitementde  la  maiadie,  peuvent  devenir  h. 
chaque  instant  pour  les  navigateurs  allemands  d'un  int^ret  plus  pratique 
qu'elles  n'ont  6i6  jusqu'a  ce  jour. 


CHAPITRE   II 

ETIOLOGIE 


4 

§   96.    DIatrlbvitlou  g^^ogrrapblqne  de  la  ll^Tre  Jaune.    —   La    fievre 

jaune  se  d^veloppe  sous  Tinfluence  de  conditions  climatdriques  g^n^ra- 
ies;  c'est  essentiellement  une  maiadie  de  Th^misphere  ouest,  des  Indes 
occidentales  et  du  continent  americain ;  les  premieres  notions  que  nous 


(1)  la/ice/,  1852,  12fevr. 
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avons  de  son  apparition  dans  ces  contrdes  datent  de  la  premiere  moitid  et 

da  milieu  du  dix-septieme  siMe  (Duterlre,  Labat).  —  Dans  les  lodes  ocei- 

dentales,  en  partieulicr  dans  les  grandes  Antilles,  dans  quelcjues  regions 

da  littoral  sud  des  lltats-Unis  (Nouvelle*OfIdans  jusqu'^  Charleston)  dans 

les  pays  qui  environnent  le  golfe  du  Mexiqoe,  la  maladie  y  regno  pour 

ainsi  dire  d'une  mani^re  cnddmique,  elle  ne  se  propage  pas  pour  ainsi 

dire  au  dehors,  elle  se  montre  de  temps  en  temps  par  grandes  ^pid^mies 

et  se  manifeste  tonjours  par  quelques  eas  isolds.  Dans  les  parties  nord  des 

£tat8-Unis  (New- York,  Boston,  Philadelphie,  ete.),  la  maladie  n'est  pas 

acclimatde,  ces  eontrdes  en  sont  gdndralement  exemptes^  'la  maladie  ap- 

paratt  cependant  de  temps  en  temps  apr^s  des  intervalles  de  viogt  anuses, 

sous  forme  de  grandes  ou  de  petites  dpiddmies  qui  chaque  fois  donnent 

lien  a  des  discussions  sur  le  fait  de  Timportation  de  la  maladie. 

La  fievre  jaune  s'est  ainsi  dtendue  jusqu'au  46"^*  degrd  de  latitude  nord 
(Qnebec  au  Canada) ;  elle  se  comporte  de  mdme  au  sud  a  partir  de  r£qua- 
teor;  la  maladie  n'y  r^gne  plus  d'une  maniere  enddmique,  mais  de  temps 
en  temps  des  Epidemics  se  developpent  limitdes  ou  tr^s-dtendues ;  c'est 
ainsi  que  des  cas  de  fievre  jaune  ont  6i6  observes  jusqu'a  Montevideo, 
situ^  au  35"*'  degre  de  latitude  sud.  Le  Brdsii  fut  compldtement  exempt  de 
la  fi&vre  jaune  pendant  une  pdriode  del 30  ans^  tons  les  Merits  spdciaux  con- 
firmentce  fait,  mais  de  1849  a  J853,  et  partiellement  plustard  en  1856, 
il  fut  ravage  par  des  dpiddmies  intenses ;  on  leur  assigna  pour  origine  une 
importation  du  dehors ;  a  la  m^me  dpoque  la  maladie  sembla  se  propa- 
ger  da  Brdsil  aux  rives  des  parties  inf^rieures  du  fleuve  des  Amazones,  el 
ces  contrdes  tonjours  saines  auparavant  devinrent  le  sidge  de  rinfection. 
Dans  tout  rhdmisph^re  occidental,  les  cdtes  de  Test  furent  plutdt  le 
sidge  de  la  maladie  que  les  bords  de  I'ocdan  Pacifique ;  la  fievre  jaune  s'y 
montra  cependant,  et  Lima  par  exemple  eut  a  souffrir  en  1856  d'une  dpi- 
ddmie  meurtri^re.  Dans  les  contrdes  ou  la  maladie  r^gne  principalement, 
elle  relive  de  causes  locales  etagissant  d'une  maniere  continue,  bien  que 
de  temps  en  temps  ces  causes  diminuent  ou  augmentent  beaucoup ;  dans 
les  autres  localitds  que  nous  avons  signaldes,  elles  s'exercent  seulement 
d'une  maniere  passag^re. 

La  fievre  jaune  se  ddveloppe  encore  dans  d'autres  contrdes  tropicales 
et  en  particulier  sans  aucun  doute  sur  quelques  points  des  cdtes  occiden- 
tales  de  TAfrique,  principalement  k  Sierra-Leone :  elle  n'y  est  point  im- 
portde,  mais  elle  y  r&gne  a  I'^tat  d'end^mo-^pid^mie  ;  aussi  quelques  au- 
teurs  (Pym)  ont  consid^rd  ces  conlr^es,  mais  sans  en  fournir  les  preuves, 
comme  la  terrc  originaire  de  cette  maladie.  La  fievre  jaune  se  propage 
quelquefois  en  ayant  ces  conir^es  pour  point  de  depart;  une  ^piddmie  de 
fiivre  jaune  qui  dut  i  des  circonstances  multiples  une  c^Mbril^  particu- 
lifere  rSgna,  en  1845,  a  Boa  Vista,  I'une  des  iles  du  Cap- Vert,  elle  y  avait 
M  import^e  certainement  de  Sierra-Leone.  Celtemaladiese  d^veloppe- 
t-elle  dans  les  IndQ3  orientales?  G'est  la  un  fait  douteux,  les  fi^vres  qu^l'on 
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d^crit  comme  propres  k  ces  contr^es  et  que  earact^risent  Tictire  et  I'h^ma- 
tem^se  sont  plutdt  d'autres  maladies.  Si  Ton  veut  da  reste  se  ranger  k  To- 
pinioa  d'un  observateur  ausai  competent  qae  Lallemantet  admettre  Taxis- 
teoce  de  la  fi^vre  jaune  dans  les  Indes  Orientalea^  on  reconnaltra  au  moins 
quelle y  est  tr^s-rare  et  tr^s-limit^e. 

§  97.  Son  importatiQu  en  Europe.  —  La  fi^vre  jaune  ne  rigne  ja- 
mais en  Europe  k  I'^tat  d'end^mie,  son  apparition  en  grandes  ^pid^mies 
a  m  jusqu'a  ce  jour  limit^e  k  quelques  ports  de  mer  de  la  M^diterran^e^ 
a  Cadiz,  k  Barceione,  a  Gibraltar  en  1800  et  m^me  au  si^cle  dernier,  en 
1804,  1821,  1828  &  Livourne.  Depuis  1828  aucune  grande  ^pid^mie  ne 
s'est  montr^e  en  Europe;  quelques  petites  dpid^mies  Isoldes  et  des  cas 
assez  nombreux  de  d^veloppement  sporadique  de  la  fi^vre  jaune,  ont  ^t^ 
le  r^sultat  d'une  importation  ^vidente  :  ainsi  a  Brest,  en  1815  et  1839,  a 
Oporto  en  1851,  dans  un  canal  sur  une  c6te  d^Angleterre  par  le  vaisseau 
V Adair  en  1845,  etc.  La  maladie  se  d^veloppade  nouveati  k  Lisbonne,  et 
olle  y  r^gna  ^pid^miquement  du  printemps  de  1 857  jusqu'en  Janvier  1858, 
19,000  individus  furent  atteints,  et  6,800  environ  moururent,  on  putalors 
se  demander  si  la  maladie  ^tait  n^e  sur  place  ou  avait  dt^  importde  sans 
que  les  ^Idments  de  conviction  fossent  sufGsanis;  celte  derni^re  bypo- 
these  (1)  reste  cependant  comme  la  plus  vraisemblable.  Quelques  voix 
autoris^es  ont  affirm^  que  la  fievre  jaune  pouvait  se  d^velopper  a  I'^tat 
sporadique  dans  quelques  qontr^es  d'Europe  oti  elie  avait  r^gn^  ^pid^mi- 
quement,  mais  nous  verrons  plus  tard  qu'il  y  a  en  Europe  et  mdme  ohez 
nous  d'autres  maladies  dont  Tappareil  symptomatologique  ne  selaisse  pas 
diffi^rentier  facilement  d'avec  celui  de  la  fievre  jaune  (§  130). 

§  98.  Conditions  de  son  d^veloppement.  —  II  resulte  de  ce  que  nous 
venons  de  dire  que  la  fievre  jaune  est  une  maladie  end^mique  des  pays 
cbauds,  elle  s'y  d^veloppe  sous  Tinfluence  d'une  cbaleur  continue  ou  k  la 
suite  de  cbaleurs  passag^res;  d'aprds  ce  que  nous  savons  jusqu'a  ce  jour, 
son  d^veloppement  spontan6  n'est  possible  que  sous  Tinfluence  d'une 
temperature  continue  longtemps  prolong^e  s'^Ievant  k  26*^-27^  Reaumur 
et  mSme  au  deia,  les  chaleurs  uniformes  de  Yii^  constituent  ces  condi- 
tions ;  la  maladie  r^gne  dans  les  Indes  occidentales  de  mai  en  octobre  a 
r^poque  des  pluies  chaudes ;  sur  le  continent  am^ricain,  a  la  Nouvelle- 
Orldans  par  exemple,  a  Charleston  et  plus  au  nord^elle  apparait  principa- 
iement  d'aoilt  jusqu^en  octobre  et  novembre,  et  chose  remarquable  de 
preference  apr^s  des  dt^s  surtout  tres-chauds,  et  qui  semblent  rappeler 
le  ciimat  des  contrdes  tropicales.  On  pent  faire  la  mSme  remarque  au  su- 
jet  des  epidemics  d'Europe,  elles  se  montrerent  presque  toutes  sans  excep- 
tion au  milieu  ou  a  la  suite  d'etes  chauds,  leur  developpement  eiait  favo- 
rise  par  une  chaleur  etouifante,  un  repos  complet  des  vents,  la  stagnation 
d'une  atmosphere  brUlante  et  Tabsence  de  ces  orages  qui  surviennent  k 

(1)  L'importation  aurait  ea  lieu  par  le  valsseaa  k  voile  Citade  de  Belem^  du  BiMl. 
{Transactions  of  the  epidemioL  Society  of  London,  I,  2.  London,  1862.) 
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eette  ^poqne  de  raon^  (Br^l,  1850).  L'^pid^mie  une  fois  dommenc^et  sa 
disparition  n'avait  point  lieu  aussitdt  Tarriv^e  desaiaons  pluafraiches,  mais 
elle  a'effectuait  cfaacfae  fois  et  d'une  maniire  certaine  avec  Tapparition  du 
froid'(i).  Des  cas  ee  sont  cependant  dMar^s  dans  les  saisons  fraiches  it 
bord  des  vaisseaiiK  qui  Ferenaient  des  Indes  occidentales  et  abordaient 
dans  nos  ports  d'Europe  (atnsi  a  Southampton  en  novembre).  —  Une  cha- 
leur  continue  et  uniforme  parait  nfcessaire  d'une  mani^re  g^n^rale  pour 
le  d^veloppement  et  la  propagation  des  causes  de  cette  maladie,  mais  elle 
n'est  point  indispensable  pour  continuer  son  action  sous  une  forme  affai- 
blie,  lorsqu'elle  existe  dijk.  La  cbaleur  n'est  pas  cependant  la  cause  uni- 
qoe,  directe  et  essentielle  de  la  maladie,  et  la  simple  preuve  en  est  dans 
I'immunit^  complete  qu'offrent  tant  de  contrdes  tropicales,  elle  reside 
aussi  daos  cet  autre  fait  que  dans  les  ^pid^mies  qui  r^gnent  chaque  ann^e 
aux  Antilles,  ie  nombre  des  malades  est  extraordinair^ment  variable,  tan- 
dis  que  la  cfaaleur  solaire  -est  tous  les  ans  k  peu  pres  la  Bi6me,  on  pent 
ajouter  que  dans  beaucoup  d'^pid^mies  de  grandes  villes  quelques  quar- 
tiers,  quelques  rues  seulement  sont  frapp^s^  dans  une  lie  un  endroit  seul 
est  attaint  et  eeux  qui  se  trouvent  aupr^s  jouissent  de  Timmunit^.  L'hu- 
midit^  en  mSme  temps  que  la  cbaleur  paraissent  favoriser  le  d^veloppe- 
ment  des  causes  de  la  i^^vre  et  augmenter  leur  intensity,  une  s^cheresse 
intense  les  affaiblirait  au  contraire.  Si  les  observations  ne  concordent  pas 
snr  ce  point,  on  pent  penser  que  si  les  pluies  torrentielles  des  tropiques 
sont  une  cause  d'insalubrit^  en  humectant  la  terre  et  Tatmosph^re,  les 
d^bordements  qui  ont  lieu  sur  le  sol  des  villes  nettoient  pour  ainsi  dire  le 
terrain  et  agissait  centre  la  formation  du  miasme.  On  ne  doit  point  m^on- 
ndtre  Tinfluence  de  certaines  causes  locales,  telles  que  la  putrefaction  des 
matieres  organiques,  I'accumulation  de  substances  pulrescibles^  les  ema- 
nations des  canaux  fangeux  et  les  autres  4manati(»is  insalubres  du  sol ; 
aussi  I'origine  tellnrique  du  poison  doit-elle  6tre  reconnue  d'une  manidre 
presque  nteessaire  dans  beaucoup  de  cas. 
§  99.  Cest  eMentlellement  une  maladie  des  e6tea.  —  La  fievre  jaune 

est  essentiellement  une  maladie  des  contr^es  a  basse  altitude  et  avant  tout 
des  cdtes  de  la  mer.  Une  ^pid^mie  ne  se  d^veloppe  jamais  dans  un  pays 
entour^  de  tous  c6t4s  par  la  terre  ferme  ;  dans  les  grandes  ^pid^mies  la 
maladie  pent  se  propager  k  rint^rieur,  elle  peut  ainsi  remonter  au  loin  le 
long  des  rives  da  Mississipi ;  dans  les  ^pid^mies  d'Espagne,  elle  cf  ^tendra 
jusqu'k  Gordoue  et  Grenade,  etc.  —  Mais  r^pid^mie  debute  toujours^  et 
c'est  1&  une  r^gle  sans  exception,  dans  les  villes  des  c6tes,  et  elle  y  reste 
d'ordinaire  tout  k  fait  limitde.  La  hauteur  6u  la  profondeur  des  lieux  ne 

(1)  Dans  Iw  derai^res  grandes  ^pid^mies  d'Amdrique,  cette  donnde  g<Sn^ale  n'a  pas  ^t^ 
saoB  exceptions.  (Mercier,  Gazette  des  hApitaux,  1859,  n**  29.)  En  no?embre  1858,  beau- 
coap  d'individus  moururent  k  la  Nouvelle-Orl^ans,  malgrg  le  froid.  Feara  a  fait  cette  re- 
marque  que  le  froid  ne  faisait  disparattre  la  maladie  que  lorsqu'il  6tait  assez  Intense  pour 
coDgeler  le  sol. 
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sont  pas  les  seules  conditions  dont  elle  relive;  cette  circonslance  a  &  la 
v^rit^  une  assez  grande  importance  en  ce  qui  concerne  le  d^veloppement 
de  la  fievre  jaune,  car  elle  n*apparait  point  d'une  niani^re  spontanea  sur 
les  montagnes^  et  la  limite  de  hauteur  qu'elle  reconnait  diffdre  dans  les 
diffiSrentes  contrtes  de  son  si^ge  end^mique  de  500  b  3,000  pieds  aa-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  mais  elle  pent  £tre  import^e  sur  des  points  d'une 
altitude  assez  considerable.  Dans  un  autre  sens  la  fievre  jaune  est  encore 
une  maladie  des  cdtes;  elle  est  pour  ainsi  dire  uniquement  end^mique 
dans  les  villes  des  c6tes;  dans  la  plupart  des  contr^es  o!i  r^gne  la  fievre 
jaune^  il  suffit  uniquement  d'^viter  de  sojourner  dans  la  ville  et  d'habiter 
la  campagne  pour  se  mettre  a  Tabri  de  la  maladie,  les  grandes  villes  pres- 
que  seules^  cellesqui  comprennent  au  del^  de  5,000  habitants,  en  sont  les 
foyers  permanents  et  particuliers.  D'aprds  Jorg,  I'lmmunit^  est  acquise 
a  la  Havane,  dans  les  maisons  de  campagne,  mdme  rapprocheea  de  la 
mer;  d'apr^s  Bailly,  dans  la  terrible  ^pid^mie  qui  r^gna  a  Tortosa  en 
182i,  il  sufflsait  de  passer  le  pont  de  I'Ebre  pour  6tre  compldtement  pro- 
t^g^,  etc.  —  Cette  immunite  cependant  des  pays  larges  et  pen  ^lev^,  des 
localitds  oti  regne  un  air  frais  et  pur,  souffre  parfois  des  exceptions ;  la 
maladie  peut  etre  importde  dans  un  village,  une  plantation,  etc.  —  Elle 
est  possible,  en  un  mot,  dans  toutes  ces  localit^s  qui  ont  6i6  d'abord  sou- 
mises  aux  causes  qui  ont  occasionn^  le  d^veloppement  de  la  fievre  dans 
les  villes,  cette  propagation  de  la  maladie  infectieuse  est  rare^  mais  elle  est 
quelquefois  incontestable.  Dans  les  ^pid^mies  des  villes  des  cotes,  la  ma- 
ladie reste  souvent  limitde  a  quelques  parties  de  la  ville^  souvent  aux  plus 
petites ;  le  debut  de  T^piddmie,  son  point  d'origine,  son  foyer  propre  re- 
sident presque  toujours  dans  les  quartiers  les  plus  sales  et  etroits, 
dans  des  ruelles,  dans  des  impasses  qui  entourent  directement  le  port  de 
jner,  la  oti  les  vaisseaux  arrivent,  la  ou.circulent  les  marins,  les  ouvriers 
du  port,  les  Strangers  r6cemment  arrives,  dans  ces  foyers  d'^manations 
d'une  odeur  si  pendtrante  que  celui  quiconnait  un  port  de  mer  d'un  pays 
chaud  ne  saurait  les  oublier. 

§  100.  IVature  et  d^teloppemeni  dn  rniaame.  —  Toutes  ces  conditions 
etablissent  avec  certitude  que  les  causes  de  la  maladie  dans  ces  pays  chauds 
sont  cerlainement  dans  un  rapport  bien  etroit  avec  le  commerce  des  vais- 
seaux ;  beaucoup  de  faits  semblent  plaider  en  favour  de  cette  id^e,  que  les 
vaisseaux  d^veloppent  en  eux  la  cause  specifique  de  la  fievre  jaune  et  la 
transportent  d'un  lieu  a  un  autre.  La  maladie  n'^clate  d' ordinaire,  dans 
un  vaisseau,  qu'autant  qu'ilse  trouve  dans  un  port  de  mer  des  Tropiques, 
ou  peu  de  temps  apr^s  Tavoir  quitte.  II  y  a  cependant  de  nombreux  exem- 
ples  dans  lesquels  ce  d^veloppement  cut  lieu  en  pleine  mer ;  il  n'est  pas 
facile  k  la  v^rite  de  fournir  la  preuve  que  le  poison  morbide  ne  provient 
pas  d'une  mani^re  quelconque  de  la  terre ;  s'il  faut  s'en  rapporter  au  re- 
sume  que  nous  a  donn^  La  Roche  de  tous  ces  cas  (1),  il  est  plus  que  vrai- 

(l)'LvklXoche^  Amefican  Journal,  1858,  and  Yellow  fever,  II,  p.  424. 
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semblable  que  la  maladie  se  d^veloppe  plus  souvent  4' one  manicre  spon- 
tanee  dans  les  vaisseaux  sans  qu'^elle  ait  6i6  introduite  de  la  terre,  et  la 
cause  reside  quelquefois  dans  les  processus  de  putrefaction  qui  se  sont 
effectu^s  au  sein  du  navire.  Quelques  vaisseaux  d*une  construction  vicieuse 
et  insalubre,  d*une  charpente  pourrie  avec  certains  cbargements,  tels  que 
du  charbon,  du  sucre,  des  peaux  (les  chargements  de  sel  marin  au  con« 
trairedonneraientrimmunitd,  M.  Kinlay),  mais  particuli^rement  les  vais- 
seaux dont  le  fond  de  cale  est  sale,  et  oti^  par  suite,   la  putrefaction 
organique  se  d^veloppe  avec  intensite,  sont  essentiellement  des  foyers  de 
la  fiovre  jaune ;  de  nombreuses  observations  concordent  pour  ^tablir  ceite 
eiio\o<!ie  et  surtout  rimf!)ortance  de  ce  dernier  point ;  on  a  vu  quelquefois 
la  maladie  disparatlre  alors  que  la  putrefaction,  dontle  vaisseau  etait  le 
siege,  avail  eile-meme  disparu  sous  Tinfluence  de  Thygi^ne.  Nous  devons 
sigoaler  d'autres  faits  dignesde  foi ;  a  Touverture  d'un  fond  dc  cate  dans 
un  port^  tous  les  individus  exposes  a  ces  Emanations  furent  frapp^s  de  la 
fievre  jaune;  dans  des  circonsti^nces  analogues,  des  emanations s'^cbap* 
pcrent  d'un  foyer  putride  de  cette  nature,  et  les  maisons  situ^es  anpres 
fureat  alteintes  sur-le»champ ;  Tactivite  de  ces  emanations  provenant  d'une 
eau  croupissante,.privee  d'air  souvent  pendant  la  moitie  d'une  annee  et 
subissant  une  fermentation,  peut  mdme  s'exercer  a  Tinterieur  du  vaisseau 
pendant  le  trajet,  Fon  a  souvent  signaie  la  propagation  de  la  maladie  dans 
le  vaisseau  lui-meme,  a^lors  que  les  endroitsou  Ton  coucbe  etaient  saumis 
frees  emanations  specifiques  et  Tinfection  provenaiides  environs  de  la 
pompe,  de  la  pariiela  plus  profonde,  la  plus  humide  et  la  plus  cbaude  du 
navire.  Pendant  longtemps  et  jnsqu'a  ce  jour  on  a  voulu  rapporter  aux 
conditions  de  cette  nature  la  cause  essentielle  de  la  fievre  jaune,  et  cette 
manicre  de  voir  a,  comme  on  Ta  fait  remarquer,  bcaucoup  de  faits  impor-* 
iants  qui  plaident  en  sa  faveur;  les  uns  ont  fait  jouer  un  grand  rdle  A  une 
nature  particuliere  de  putrefaction  du  bots  des  vaisseaux,  d'autres  ont 
surtout  considere  les  emanations  qui  resultent  de  leur  dessechement  ou 
qui  proviennent  du  bois  vert  k  briller  sous  Tinfluence  de  lacbaleurdes 
Tropiques ;  on  peut  seulement  se  demander  pourquoi  toutes  ces  conditions  ne 
deveioppent  point  la  fikvrejaun^  dans  les  Indes  orientates  et  les  avtres  pays 
iropicQux^  pourquoi  elies  exercent  seulement  leur  action  dans  les  Indes  occi* 
dentaies  et  dans  les  ports  d'AmMque^  Doit-on  accorder  une  foi  absolue 
k  cette  assertion  que  la  fievre  jaune  (mais  seulement  la  remittente  bi*- 
lieuse))   n'a  pas  exisie  dans  ce  port  ou  dans  cet  autre,  d'oii  vient  le 
vaisseau,  et  les  faits  qui  plaident  pour  un  developpement  spontane  sur 
les  vaisseaux  (I)  ne  tloivent-ils  pas^tre  envisages  en  dehors  du  point 
de  vue  anti-contagioniste?  —  On  est  alors  pone  h  admettre  que  ces 
matieres  putrescibles,   que  ces  emanations  sont  plutot  des  elements 

(1)  Dutroalau  et  la  plupart  des  m^decins  fran^als  de  la  marine  se  d^clarent  cdntre  Id 
direloppement  spontan^  sur  lea  vaisseaux,  et  pr^tendent  que  lea  vaisseaux  out  toujoura 
pris  1ft  fi^re  des  Ifeux  infect^s. 

OBIBllKflBm,  MAL.  INVBCT.  ^ 
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accessoires  qui  aident  et  favorisent  le  d^veloppement  local  d'ua  poi- 
son pp^cifique  (comparer  Stamm),  ou  qa'elles  ne  sonl  que  le  v^hieule 
d'une  matiere  toxique  accumuMe  aux  lieux  de  Tend^mie,  mais  eiles  n'en 
sonl  point  le  foyer  primiiif  eloriginaire.  Beaucoup  d'observalions  plaident 
en  faveur  d'une  cause  developpte  sur  lerre  ou  venant  de  la  terre  :  c'est 
aiasi  que  Ton  a  constal^  que  les  vaisseaux  dont  T^quipage  communiquait 
avec  la  terre  ^taient  les  plus  infect^s ;  on  a  aussi  observe  que^  sur  terre, 
quelques  maisons^taientsoumises  d'une  mani^re  tenace  a  Taction  decette 
maladie  infectieuse,  a  ce  point  que  tout  individu  qui  y  dormait  ^tait  atteint 
de  la  fievre  (Imray),  fait  du  reste  constat^  sur  mer  au  milieu  des  condi- 
tions signalees  plus  haut. 

§  101.  IVatare  propre  de  ee  mlasme^  dlff^rant  de  eelle  da  mlasme 

palud^en.  — Toutes  ces  circonstances,  la  limitation  du  d^veloppement  de 
la  fievre  jaune  ,  les  rapports  qu'elle  offre  avec  le  comtnerce  desvaisseaux, 
la  nature  sp^ciale  des  manifestations  morbides  nous  font  admettre  comme 
necessaire  Texistence  d'une  cause  toxique  sp6cifique  dont  le  developpement 
est  dd  a  des  circonstances  environnantes  assez  restreintes.  Doit-on  la 
rapporter,  comme  on  a  essaye  souvent  de  le  faire,  au  miasme  palud^en^  a 
la  cause  de  la  fievre  intermittente?  Certainement  non.  •—  li  est  vrai  de 
dire  que  dans  certaines  regions  des  pays  cbauds,  basses  et  bumides^  les 
maladies  des  maraiset  la  fi6vre  jaune  apparaissent  souvent  en  meme  temps 
d'une  maniere  epidemiqne  et  end^mique;  mais  cette  derniere  maladie  se 
reirouve  dans  une  grande  quantite  de  lieux  qui  sont  tout  a  fait  exempts  de 
miasme  palustre  et  des  fievres  des  marais;  les  contrives  ou  les  fievres  pa- 
lustres  sont  end^miques  tous  les  ans,  restent  au  contraire,  mSme  en  Ame- 
rique,  tout  a  fait  a  Tabri  de  la  fievre  jaune,  souvent  pendant  de  longnes 
ann^es  :  les  cboses  se  passent  ainsi  dans  la  Guyane  anglaise,  region  ma- 
recageuse  des  tropiqups  hautement  insalubre;  de  meme  au  Para^    au 
Bresil,  etc.  La  nature  de  ces  deux  maladies  est  si  diflerente  aussi  bien  au 
point  de  vue  de  I'expression  symptomalologique  que  des  lesions  anatomi- 
qucs,  que  Ton  doit  cojaclure  a  une  difference  dans  la  nature  des  causes.  — 
On  ne  saurait  admettre  que  la  fievre  jaune  n'est  qu'une  forme  intense  de 
la  remiltente  bilieuse  et  qu'il  n'y  a  la  qu'une  difference  de  degr^,  car  il  y 
a  beaucoup  de  cas  trcs-l^gers  de  la  fievre  jaune  bien  caracterises ;  la  veri- 
table fievre  jaune  ne  presente  aucune  repetition  rhythmique  deparoxysmes 
ou  intermiltents  ou  remittents.  —  Le  miasme  palud^en  peut  quelquefois 
exercer  son  action  d'une  maniere  simultanee,  et  cela  a  lieu  dans  beaucoup 
de  contrees;  il  influe  alors  sur  la  forme  et  le  cours  de  la  fievre  jaune  tout 
comme  sur  les  autres  maladies;  des  modifications  dans  la  marche  et  les 
formes  se  produisent  done  dans  les  pays  a  fievre;  on  discute  alors  s'il  s'agit 
d'une  veritable  fievre  jaune  ou  d'une  remiltente  bilieuse,  et  finalement  la 
denomination  a  quelque  chose  d'arbitraire.  —  Ces  idees  ont  surtout  ete 
emises  (Bryson)  au  sujet  des  fievres  des  cotes  occidentales  de  TAfrique,  oU 
la  fievre  jaune  est  consideree  comme  une  forme  grave  de  la  remiltente 
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end^mique.  La  m^prise,  du  reste,  que  l*on  afaite,  de  prendre  des  cas  legers 
de  fievre  jaune  pour  d'autres  maladies  ordinaires  a  peul-elre  ^te  une  cause 
de  confusion.  —  La  fievre  jaune  est  une  raaladie  des  villes,  la  fievre  des 
marais  est  plut6t  une  maladie  des  plaines ;  la  fieWe jaune,  mfime  dans  ses 
formes  les  plus  Mgeres,  met  le  plus  souvent  completement  a  i'abri  d*al- 
taques  ull^rieures ;  la  fievre  des  marais  ne  presente  pas  du  tout  eel  avan- 
tage,  elle  augmente  au  contraire  la  disposition  morbide  et  predispose  a 
un  haul  degre  aux  r^cidives;  la  fievre  jaune  est  enfih  essentiellement  une 
maladie  ^pidemiqne  transportable  par  les  vaisseaux,  les  fievresr^raiitentes 
sonl  toojours  completement  locales. 

Lesiegepresqueexclusifdelafievre  jaunedanslesvillespourvuesdeporis 
a  conduit  a  admettre  que  la  cause  de  la  maladie  y  r^sidait  dans  uue  cor- 
ruption locale  de  Tair,  alors  que  les  matieres  fangeuses,  la  boue  des  rues 
et  de  nombreuses  substances  susceptibles  de  putrefaction  degageaient  de 
forles  Emanations  sous  Tinfluence  des  rayons  sola! res ;  mais  landis  que  ces 
causes  s'exercent  d'une  maniere  permanente  dans  beaucoup  de  ces  loca- 
lites,  la  fievre  jaune  apparait  seulement  de  tempsen  temps  et  elle  se  declare 
de  m^medans  beaucoup  de  villes  tres-propres.  On  doit  done  dire,  comrae 
la  remarque  en  a  ^i4  faite  plus  haut,  et  admettre  comme  chose  plausible, 
que  ces  conditions  influent  d'une  certaine  maniere  et  contribuent  ainsi  a 
la  foroiation  des  causes  de  la  fievre  jaune;  mais  la  cause  complete  du  d^ve* 
loppcment  du  poison  ne  saurait  y  r^sider. 

La  cause  agit  d*une  maniere  locale  limitee  surtout  au  debut  des  ^pidE- 
mies  ;'deux  habitations,  une  serie  de  maisons,  quelques  petites  rues  sont 
seules  aiteintes;  celui  qui  en  reste  eloigne  est  completement  k  Tabri  de  la 
maladie;  ceux  qui  ne  font  qu*y  passer  tombent  malades  en  tres-grand 
nombre ;  la  cause  pent  rester  localisee  et  la  maladie  s'y  6teindre  de  meme, 
mais  elle  peut  aussi  se  propager  loin  de  son  origine  premiere. 

Les  fails  nous  forcent  done  a  admettre  un  poison  sp4cifique  toujours 
identiqne,pouvant8edeveloppersousdesinfluencesexterieuresdiffi^rentes, 
parmi  iesquclles  nous  mentionnerons  comme  les  plus  connues  jusqu'a  ce 
jour,  certains  climats,  une  temperature  eiev^e,  Temanalion  de  produils 
putrides  dans  les  pons  de  mer,  etc.  Ces  conditions  du  developpement 
d*un  poison  sp^cifique  se  retrouvent  toujours  dans  les  Indes  occideo tales, 
dans  ie  sud  des  ^lats-Unis^  mais  k  certains  moments  elles  s'exercent  a 
un  haul  degrd  (epidemics).  Ge  poison  peut  aussi  peut-etre  se  developper 
sur  les  vaisseaux ;  il  peut  ^ti  e  import^  par  un  malade,  par  des  effets,  et 
meme  sans  Tintermediaire  du  malade;  on  ne  saurait  dire  s'il  peut  se  deve- 
lopper spontanement  d'une  maniere  temporaire  au  Bresil,  dans  la  partie 
nord  de  TAmerique,  dans  )e  sud  de  TEurope :  dans  ces  cas  il  est  probable- 
ment  Ie  resnltat  d'une  importation,  le  miasme  import^  sous  I'influence  de 
cerlaines  conditions  adjuvantes  particuli^res,  agit  d'une  maniere  isoldesur 
beaucoup  d'individus,  pour  se  propager  ensuite  d'une  maniere  epidemique. 
—  Si  rhypoth^se  d'un  miasme  anime  est  admissible  dans  quelques  mala- 
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dies  (1),  c*est  assurdment  [)ieD  dans  ccUe-ci,  et  lacbose  me  parait  d'autant 
plus  probable  en  raison  de  la  limitation  de  la  maladie  a  certaines  contrees 
particuli6res  de  Thdmisphfere  occidental  (!2). 

§  102.  D^Tcloppement  spontan^^   d^Teloppement  par  linportatloBy 

contairloii  de  lafl^Yre  Jaune.  —  Si  I'on  veut  resumer  tout  ce  que  Ton  a 
dit  jiisqu'^  ce  jour  sur  le  mode  de  d^veloppement  et  de  propagation  de  la 
ficvrejaune,  on  peut  considerer  comme  valables  les  donodes  suivantes : 
—  Un  ddveloppement  dit  spontan^,  par  suite  de  causes  locales,  est  sans 
aucun  doute  le  fait  le  plus  frequent  et  le  plus  essentiel,  il  s'observe  daos 
les  v^ritables  contrees  a  ficvre  jaune,  ii  peut  aussi,  par  exception^  6tre 
constal4  sur  les  vaisseaux ,  dans  Tinterieur  de  la  zone  tropicale ;  ces 
causes  locales  agissent  naturellement  inddpendamment  du  malade,  quel 
qu*il  soit.  —  Un'e  propagation  de  la  fievre  jaune  jusque  dans  des  iocalites 
qui  en  ont  ^6  exemptes  jusqu'ici  est  possible  : 

a—  Par  les  vaisseaux qui  arrivent  des  contrdes  oti  Wgnentles  dpiddmies, 
sans  meme  avoir  aleur  arrivde  de  malades  a  bord,  surtout  lorsqueces  vais- 
seaux sont  devenus  des  foyers  d'infection  par  suited'une  malpropretd  consi- 
derable etde  processus  putrides  a  fond  de  cale,  le  poison  ou  lesmatdriaux  qui 
servent  a  son  ddveloppement  ont  alors  6i6  apportes  du  lieu  de  I'dpiddmie. 

b  — •  Par  les  vaisseaux  qui,  a  leur  arrivde,  ont  des  malades  a  bord ;  ces  cas 
sont  plus  frdqucntsque  les  prdeddentset  tout  a  fait  certains  (3).  Ceux  qui 
nient  la  contagion  admettent  alors  que  le  vaisseau  et  non  les  malades  du 
vaisseau  commiiniquent  le  miasme. 

c —  Sur  la  terre  ferme,  la  propagation  de  la  maladie  se  fait  aussi  des  cotes 
h  rintdrieur,  ceux  qui  fuient  Tepidemie  au  lieude  son  developpement  pri- 
miiif,  tombent  malades  dans  des  contrees  qui  en  sont  tout  a  fait  exemptes 
et  bientdt  tout  ce  qui  les environne  parlicipe  a  la  maladie;  des. remar- 
ques  de  cette  nature  ont  surtout  e{6  faites  dans  les  dernieres  epide- 
mics d'Amdrique  qui  furent  si  grandes  et  si  pernicieuses.  On  peul  dis- 

(1)  MittclieU,  Medical  Times^  1840,  vol.  XX,  p.  228. 

(3)  M.  le  docteur  Mealier  s*exprime  ainsi  au  sujet  des  causes  de  la  gdn^ration  spontan^e 
de  la  fltivre  Jaune  t 

«  11  est  toutefois  certaines  particularit^s  qui  semblent  de  nature  k  mettre  sur  la  voie. 
Telle  serait,  entre  autres,  cette  remarque  faite  parbeaucoup  de  voyageurs  qu*il  est  certains 
points  des  Antilles,  Guba^parexemple,  et  trtis^ezpress^ment  la  Havane,  dont  le^  eaux  pr^- 
sentent  une  phosphorescence  qu*on  ne  voit  pas  ailleurs  au  mfime  degrd,  et  que  ces  «aux 
ont  une  extraordinaire  disposition  k  se  putr^fler,  disposition  telle  que  Ton  a  ^t^  jusqu'^ 
rccommander  aux  navires  d*^viter  de  8*en  servir^  et  surtout  des^en  approvisionner.  » 

Le  rapprochement  que  Ton  peut  faire  entre  Taction  produite  sur  Torganisme  par  le 
phosphore,  intoxication  qui  ressemble  tout  k  fait  k  cellede  la  flfevre  jaune^  etc^lleqne 
peut  exercer  la  phosphorescence  des  mers  sexnbierait,  au  premier  abord,  6tre  assejB  exact ; 
mais  11  u'est  nullement  prouv^  que  le  phosphore  J  Due  toujours  un  rOle  dans  ces  pIi<Sno- 
m(!nes  luminenx  qui  se  passent  k  la  surface  des  mers;  des  auteurs  r^cents  couFid^rcnt 
cette  production  do  lumi^re  comme  le  r^sultat  d*une  oxydation  dent  des  myriades  d'ani- 
malcules  seraient  le  si^ge.  G.  L. 

(8)  Voy.  Dutroulau,  Traii^des maladies  des  Europ4ensdans  les  pays  cAaw</*;  Paris,  18C1  i 
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cuter  ici  pour  savoir  si  les  passagers  portent  le  poison  avec  eux 
ext^rieurement,  ou  s'lIsTont  d^velopp6  en  eux^-infimes  dans  leurmaladie; 
mais  ces  points  de  litige  ne  peuyent  £tre  tout  t  fait  tranches ;  si  Ton  s'en 
tieot  a  ces  faits,  que  les  causes  de  la  fi^vre  jaune  proviennent  du  malade 
et  sepropagentpar  le  malade,  cette  maladie  est  alors  compt^e  au  nombre 
des  maladies  contagieuses.  II  est  certain  que  la  contagion  n'est  pas  aussi 
marquee  que  pour  la  variole,  pour  le  typhus-  exanthematique ;  il  est  vrai 
que  les  experiences  fondamentales  de  quelques  m^decins,  consistantk  boire 
le  sang  vomi  par  des  malades  atteintsde  fi^vre  jaune,  sont  rest^es  sansrd- 
BuUat(Chervin,Ffirth,clc.),  etquelV)napu  rencontrerla  fi6vrejaunetoul4 
faitind^pendamment  des  malades,  dans  les  localiids  otiil  n'y  avait  pasun 
seul  fievreux.  On  doit  distinguer  entre  Timportalion  du  poison  morbide  par 
le  malade  ou  ind^pendamment  de  lui,  et  on  ne  doit  point  opposer  Tune  a 
I'autreces  deux  conditions  differentescommedeux  r^sultats  qui  s'exclucnty 
ou  doit  dire  simplement  que  dans  la  fi^vre  jaune  les  deux  modes  de  propaga- 
tion arrivent.  On  doit  prendre  en  consideration  Timmunit^  que  prcsentent 
certaines  localities  en  ^ritant  rigoureusement  toute  espece  de  contact  avec  les 
malades,  et  porter  son' attention  sur  cette  donn^e  de  i'exp^rience  g^n^rale 
que  toutes  les  maladies  contagieuses  ne  sont  pas  toujours  intenses,  du 
moins  pas  toujours  ^galement  intenses,  mais  que,  en  certains  temps  et  en 
certaines  localilt^s,  elles  sont  beaucoup  plus  contagieuses  qu'autrefois.  — 
Toutes  ces  circonstances,  et  en  particulier  les  faits  mis  au  jour  d'une  ma- 
ni^re  plus  convaincaute  que  jadis  sur  Timportation  de  la  maladie,  de  loca* 
lit6  a  locality,  de  port  a  port,  ont  frayd  de  plus  en  plus  la  voie  h  ropinion 
contagioniste  (!),  et  quelques  anciens  observateurs,  tels  que  des  hommes 
d'experience  comme  Lallemant,  qui  dtaient  autrefois  des  anti-contagio- 
nistes  d^cidds,  ont  ^t^  amends  a  cette  autre  mani^re  de  voir. 

Dans  la  A^vre  jaune  plus  encore  que  dans  les  autres  maladies  analogues, 
il  est  une  question  importante  pour  la  propagation  par  le  malade  ou  pardes 
corps  inanim^s,  ce  sont  les  conditions  hygi^niques  au  lieu  de  Tarriv^e.  *— - 
L*influence  concomitante  de  causes  nuisibles  liniitdes,  la  corruption  de  Tair, 
la  putrefaction,  etc.,  un  cbangement  prdalable  du  g^nie  epid^mique  gene- 
ral, paraissent  favoriser  d'une  mani^re  extraordinaire  la  propagation  de  la 
maladie,  et  influer  en  particulier  sur  le  d^Veloppetnent  des  epiddndies,  mai^ 
pour  une  propagation  limitee  dans  iin  rayon  eiivironnant  le  malade  aiteint 
cette  circonstance  n'est  pas  absoluiUedt  ndcessaire;  cette  action  s*eiiLerce 

(0  Les  faits  riSeeniinent  obBt;tv(0s  ft  Saint-Nataii^b  jii'butent  bien  que  la  fikvfe  Jdulie  peut 
se  tran^mettre  dMiomme  k  homing.  Plusieurs  oumers  d^chargeurSf  apr^  tivoir  M  soumii 
i  faction  directe  dc  V Anne-Marie^  sont  all^s  tomber  malades  ft  la  cnmpagne;  1ft  ils  ap- 
pellent  tin  mc^decin,  non  de  Saint-Nazaire,  mais  d*une  localit(§  qui  en  est  ft  8  kilomtitres; 
ce  m^decin,  qui  n'avalt  eti  aiicdn  happort  avec  Balnt-Nazaire,  volt  les  malddes,  il  les 
soigne,  et  ft  son  tour  11  est  pHs  et  il  meUH.  M.  le  docteur  Miller,  qlii  tapporte  ce  Dlit  itl^ 
t^ressant,  ajoute  :  «  Je  no  connais  pas  d*autre  fait  dans  la  science  qui  se  prtSsente  avec 
de  pareils  caracteres  et  aussi  conipl^tement  d^gap^  de  toute  caase  d'inccriitude.  » 

G.  Li 
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aussi  dans  d'autrcs  maladies  certaineineDt  contagieuscs,  telles  que  le  cho- 
lera et  le  typhus. 

§  i03.  D^Teloppemeut  par  ^pid^mies.  —  Quant  h  ce  qui  concerne 
Tapparition  de  la  lievre  jaunc  a  cerlaioes  dpoques,  son  d^vcloppement 
cpiddmique  en  un  mot,  il  faut  distinguer  les  difi'erentcs  conlr^es  oix  elle 
r^gne.  Dans  les  Jades  occidentales,  dans  le  sud  de  TUnion,  la  maladiene 
s'dteint  jamais  compldtement,  cbaque  ann^e  des  cas  isol^sse  montrent  au 
moins,  non  partout,  mais  dans  quelques  localit^s,  et  dans  les  saisons  d^ 
favorables,  ils  deviennent  plus  ou  moins  nombreux.  —  Unes^rie  d'anD<^*es 
s'^coule  souvent  alors,  oti  la  fievre  semble  6tre  k  peine  observde  dans 
ces  contrees  qui  en  ^taient  surtout  atteinles,  bien  que  le  sejour  eomme  Tar- 
riv^  des  Europ^ens  deport^s  soient  toujours  les  mdmes ;  on.se  r^jouit  alors 
de  la  disparition  et  de  la  destruction  presumables  de  la  fievre  jaune,  on  y 
voit  un  triomphe  de  la  police  saniiaire  sur  la  maladie.  C'est  ainsi  que  la 
fievre  jaune  apparut  au  d^but  de  ces  dix  dernieres  ann^es,  elle  se  propagea 
tout  a  coup  avec  rapidity,  et  devint  plus  meurtri^re  que  jamais,  malgr^ 
toutce  que  lui  opposa  Tart  deTbomme  de  moyens  employes  jusqu'^  cc 
jour.  Les  conditions  de  ce  retour  epiddmique  sont  tout  a  fait  iaconnues. 
—  Dans  TAmdrique  du  Nord  et  au  Bresil,  oil  les  cas  sporadiques  ne  se 
preseutent  point  conslamment,  les  epidemics  sont  bien  moins  frdquentes, 
mais  c' est  en  Europe  qu'elles  sont  le  plus  rares.  Dans  beaucoup  de  circon- 
stances  on  nc  peut  n^connailre  dans  ces  epiddmies  une  cause  adjuvaute, 
atmospberique  ou  aulre ;  mais  d'autres  fois  la  chose  est  possible.  Les 
rapports  des  dernieres  epidemics  du  Bresil  nous  ont  fait  connaitre  les 
circonstances  tres-remarquables  qui  en  precdJnient  le  debut :  trois  ou 
qualreanndesauparavant  lesetds  etaientetouffaats,  lesorages  bicnfaisants 
qui  autrefois  en  marquaient  le  cours  devenaient  rares,  une  maladie  incon- 
nue  jusqu'alors  et  tres-legere,  ressemblanta  un  Idger  acces  de  fiovre  jaune 
{potka-fieber)^  se  developpait  d'une  maniere  epidemique.  —  Dans  ces  con- 
ditions, la  veritable  fievre  jaune  fut  importee  des  Indes  occidentales,  cu 
quelques  nouvelles  'grandes  Epidemics  avaient  deja  commence,  dans  quel- 
ques ports  du  Bresil  (i);  elle  y  ti;ouva  un  sol  eminemment  favorable  pour 
sa  propagation,  des  epidemics  d'une  intensite  inegale  se  developperent 
gk  et  la  sans  propagaiion  reguliere,  elles  se  prolongerent  trois  ou  quatre 
ans  presque  sans  interruption,  pour  s'eteindre  ensuile  compldtement  ou 
presquecompletement :  il  semble  qu'il  y  ait  eu  Ik  une  certaine  constitution 
epidemique  anterieure,  une  serie  particu Here  de  circonstances  adjuvantes 
accessoires  pour  favoriser  la  propagation  considerable  de  la  maladie.  Des 
faits  semblables,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  temperature  des  dtds  plus- 
chauds  que  d'ordinairo,  se  sont  prdsentes  dans  quelques-unes  des  an- 
ciennes epidemies  d'Europe,  ei  quanta  cequi  concerne  la possibilite  d'une 
nouvelle  epidemic  en  Europe^  Texperience  du  passe  au  sujet  des  contrdes 

(I)  M.  William,  Medical  Tme<f,  vol.  XXIII,  1851. 
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du  Nord  noos  apprend  qu'ellc  ne  se  ddvelopperait  que  dans  les  jours  les 
plus  chauds  de  T^ie. 

§  104.  Harche  des  ^pld^mies.  —  Les  ^pidemies  de  fi^vre  jaune  com- 
mencent  ordinairement  d'une  maniere  tres-limil^e ;.  pendant  un  temps 
elles  restent  fixees  k  quelques  vaisseaux,  k  des  groupes  de  rues  ou  de 
maisons  dansun  port,  elles  s'eiendentensuite  lentement,  puis  leur  accrois* 
sement  devient  d'ordinaire  rapide  et  considerable.  On  remarque  encore 
que  tre&-souvent  il  y  a  un  intervalle  de  huit  jours  a  trois  semaines  eutre 
un  premier  cas  qui  se  d^veloppe  et  Tinvasion  consecutive  de  la  maladie 
chez  un  autre ;  ce  fait  a  ^t^  cousider^  par  ceux  qui  admettaient  Texistence 
d'an  miasme  anim^  comme  le  r^ultat  de  la  multiplication  du  miasme 
pendant  ce  temps.  Le  progr^s  de  )a  maladie  peut  quelqucfois  etre  Brr&ii 
d'une  maniere  a  peine  contestable  par  la  mort  du  malade,  par  la  dispari- 
tiondetouteslesmati^res  putrides^  sources  des  effluves,  par  Tdloignement 
des  vaisseaux  qui  Torment  un  foyer  d'infection  et  par  d'autres  mesures 
analogues.  —  Tres-souvent  plusieurs  personnes  tombent  malades  dans 
une  maison,  la  frdquentation  d'une  telle  maison  est  alors  dangereuse, 
m^me  lorsqu'elle  ne  renferme  plus  de  malades,  c'est  ce  que  Texp^rience 
prouva  a  Lisbonne  en  i857.  La  propagation  de  r^pid^mie  dans  les  popu- 
lations qui  n'en  out  pas  encore  ete  le  si^ge  est  parfois  tres-considdrablo, 
d'autres  fois  tres-mod^rde.  — Au  d^but  de  I'^pid^mie,  la  maladie  est  ordi- 
nairement trds-meurtriere;  gaeila,  daps  quelques  localil^s,  dans  quelques 
rues  d*une  ville,  la  fifevrerevfit  un  caracterede  gravity  gdnerale;  la  ma- 
ladie est  parfois  d'un  caractere  malin^  a  d'autres  dpoques  elle  sera  b^ni  - 
gne.  Dans  beaucoup  de  grandes  epidemics  la  fievre  jaune  exerce  une 
domination  complete  dans  le  cercle  de  sa  propagation,  toutes  leis  autres 
maladies  aigues  disparaissent;  d'autres  fois  il  en  est  autrement,  on  voit 
apparaitre  la  plupart  des  maladies  ordinaires,  et  en  particulier  la  fidvre 
intermitiente  ou  remiltente,  le  cholera  et  ril^o-typhus.  —  Des  symptomes 
de  fievre  jaune,  qui  n'en  sontpour  ainsi  dire  que  des  fragments,  se  mon- 
irent  frequemment  dans  le  cours  de  ces  autres  maladies;  quelques-uns 
sont  atteinis  d'ictcre,  d'autres  meurent  rapidement  d'hematdmese,  etc. 
(Bryson);  beaucoup  d'individus  qui  restent  sains  d'une  maniere  g^n^rale 
cprouvent  une  legere  atteinle  de  Tinfluence  dpid^mique,  leur  digestion 
se  trouble,  leur  sommeil  est  niauvais,  leur  conjonciive  presente  une  legere 
teinte  ict^rique,  etc.  —  Les  Epidemics  isolees  pi'esentent  de  grandes  diffe- 
rences en  ce  qui  concerne  la  forme  et  le  caractere  de  la  maladie ;  des 
symptomes  graves  d'un  trouble  de  la  secretion  urinaire  seront  lantot  tres^ 
frequents,  tantot  tres-rares;  rh^matemese  mfime,  dans  quelques  epidemics, 
apu  dtre  signal^e  comme  rare  (Dalraas...).  Y  a-l-il  des  cas  tout  a  fait 
sporadiques  (et  non  de  ceux  qui  ferment  la  fin  des  ^pid^mies),  se  deve- 
loppant  d'une  maniere  spontan^e  dans  les  localites  qui  n'en  sont  point 
le  siege  ordinaire,  comme  le  veut  La  Roche,  en  se  fondant  sur  quelques 
observations?  G  est  la  un  fait  qui  sera  longtemps  douteux,  tantque  le 
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diagnoslic  n'aura  point  6lA  fait  d'une  maniire  precise  avec  lea  autres'dtats 
morbides  d'une  aymptomalologie  analogue  (Iclere  grave,  empoisonne* 
xnent  par  I0  pliosphore). 

§  105.  Patfaoloirle  comparee  de  la  ll^vre  Janne.  •—  Les  animaux 
pr^sentent  quelquet'ois  des  symptomes  do  fievre  jaune  bien  caraet^ris^, 
en  pariiculier  ies  chiens;  les  volaitles  mcmes  et  celles  qui  avaient  ^e  im- 
port^es  d'Europe  dans  la  Gnin^e  angiaise  moururent  pendant  I'^pid^mie 
au  milieu  de  voroisscments  de  sang  (Blair). 

§  106.  laflaenee  de  raeellmatatlon^de  la  raee,de  Vkge,  du  aexe,  ete. 

-^  Bien  remarquables  sent  les  eirconstances  qui  favorisent  ou  contrarient 
une  dispositipn  individuelle  a  eontracier  la  fl&vre  jaune ;  dans  les  Indes 
occidentalcs,  c*est  une  maladie  qui  n'atleint  pour  ainsi  dire  que  les  ^tran« 
gers;  les  Europ^ens  r^cemment  arrives  la  gagnentd'autant  plus  facilement 
qu*ils  sont  depuis  moins  de  tetnps  dans  le  pays,  qu'ils  viennent  d'une 
contr^e  plus  froide  (les  Norw^giens,  ies  Russes,  les  Allemands,  les  Hoi- 
landais,  ete.»  bcaucoup  moins  les  Italiens,  les  Espagnols  et  Ies  Frangaib) 
et  qu'ils  ont  accompli  plus  rapidement  la  travcrs^e;  des  cas  sporadiques 
se  d^veloppcnt  seulement  parmi  ces  Strangers  dans  les  Indes  occidentales, 
les  ^pid^mies  s^vissent  avec  fureur  et  d'une  inaniere  plus  marquee  aa 
milieu  d'eux;  plus  elles  sont  ^tendues,  plus  Tacilement  d'autre  part  sont 
atleints  quelques  individus  acclimates  ou  indigenes,  mais  toujours  d'une 
maniere  plus  IdgSre.  Un  Stranger  a-t-il  dchappe  a  la  fievre  jaune  une  pre- 
miere ou  une  seconde  ann^c  et  est-il  atteint  la  troisieme,  la  maladie  sera 
ordinairement  l^gere;  I'a-t-il  6v\i6e  la  troisieme  ann^e,  il  a  beaucoup  de 
chances  de  ne  point  Tavoir.  Les  individus  qui  sont  n^s  dans  les  contrees 
a  fievre  jaune,  souvent  aussi  ceux  qui  y  ont  ^migr^  et  y  habitent  depuis 
longtemps  sont  completement  k  I'abri  de  la  maladie;  il  y  a  la  une  accli- 
matation  commo  on  n*en  connait  pour  aucune  autre  cause  de  maladie. 
Cette  acclimatation  nedoit  point  ^tre  rapporl^e  a  Thabitude  que  Ton  pent 
avoir  des  cbaleurs  tropicales.  Dans  le  sud  des  £tats-Uois  oti  Ies  ^pid^mies 
sont  deja  Ir^s-frequentes,  mais  oil  rendemicite  n'cst  pas  aussi  marquee 
que  dans  les  Indes  occidenlales,  a-t-on  s^journ^  longtemps  dans  les  villes 
et  non  dans  la  campagne,  sur  Ies  cotes  et  non  au  milieu  de  la  terre  ferme 
oil  cependant  la  chaleur  est  la  mSme,  I'immunit^  sera  acquise,  mais  h  la 
verity  comme  une  regie  qui  n'est  pas  tout  a  fait  d^pourvue  d'exceptions: 
y  est-on  aiors  excepiionnellement  atteint,  ce  sera  sous  une  forme  tres- 
Idg^re.  Tandis  que  dans  ces  eirconstances  les  habitants  acclimates  des 
villes  jouissent  d'une  immunity  presque  complete,  dans  une  ville  infectee, 
un  s^jour  d'un  petit  nombre  d'heures  sans  aucun  commerce  avec  les  ma- 
iades  suffit  aux  habitants  de  la  campagne  et  aux  individus  non  acclimates 
pour  contracter  la  maladie.  Au  Bresil,  oti  des  ^pid^mies  ne  s-etaient  point 
montrees  depuis  longues  anndes,  malgre  une  chaleur  toujours  la  meme, 
il  n'y  eut  aucune  immunity  pour  les  indig6nes  et  les  Europeens  acclimatc^s, 
alors  que  IdS  nouveaux  arrives  ^talent  atteints  an  d^but  et  avec  le  plus  de 
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grarit^;  dansle  Dord  de  PAm^que  et  en  Europe  la  fi^vre  jaiiDe  n'est  plus 
en  aucune  maniere  une  maladie  des  etrangers;  mais  les  epidemies  sevis* 
sent  ^galement  sur  toute  la  population  indigene  et  parmi  les  etrangers :  on 
remarque  que  les  habitants  du  Sud,  et  en  particulier  les  Individ  is  qui  ont 
longtemps  veeu  dans  les  zones  cbaudes^  sont  plutot  ^pargn^squetes  habi* 
tants  du  Kord  (Philadelphie  d'aprdsBusch,  Gadix  d'apres  fierthe,  Gibraltar 
d'aprcs  P}m).  On  n'a  alors  reirouve'aucun  de  ces  changements  conslitu- 
tionneis  sufvenus  dans  i'organisme  k  la  suite  de  Taction  longtemps  prolon- 
gee  d'une  haute  tempdrature  l\6e  avec  les  miasmes  des  villes  (quelque 
chose  comme  le  r^ultat  d'une  influence  chronique  successive  du  raiasme 
qui  donne  lieu  k  uneimmunite  s'etablissant  pen  a  peu).  —  II  y  a  des  Taits 
qui  moDtrent  que  cette  immunity  qui  est  acquise  par  le  fait  de  la  naissance 
dans  le  pays  et  de  Tacclimatation  pout  se  perdre  uniquement  par  un 
sdjour  dans  une  region  plus  fraiche,  et  cela  pendant  un  seul  hiver,  d'autant 
plus  facilement  que  ce  sdjour  en  dehors  des  tropiques  a  dur(§  plus  long- 
temps et  que  |la  contree  est  situde  plus  au  nord.  Ces  individus  revenus  de 
nouveau  dans  le  pays  a  fi^vre  sont  aussi  predisposes  que  ceux  qui  y  arri* 
vent  pour  la  premiere  fois.  Lorsque  pendant  longtemps  aucune  dpid^mie 
n'a  regne  dand  une  localild^  il  semble  que  la  predisposition  de  ses  habitants 
augmente  encore. 

Une  diirerence  analogue  dans  la  disposition  a  contractor  la  fievre  jaune 
est  aussi  le  resullat  d'une  difference  de  race.  Dans  les  Indes  oceideniales, 
dans  le  sud  de  TUnion  americaine,  la  loi  suivante  a  toute  sa  vigueur : 
moins  claire  est  la  couleur  de  la  peau ,  moins  grande  est  la  predis- 
position morbide;  les  negres  en  sont  compietement  exempts;  lorsqu'ils 
tombent  parfois  malades,  ils  le  sont  peu  et  sous  une  forme  legere ;  mais 
cette  immunite  bien  tranchee  se  perd  par  un  certain  sejour  dans  un  climat 
froid.  Dans  les  epidemics  (emporaires  des  villes  du  Nord,  telles  que  Phi* 
ladelpbie,  dans  les  epidemics  dTurope,  au  Bresil,  etc.,  les  negres  ne  pre* 
sent^rent  de  nouveau  aucune^inlimunite ;  cependaut  leurs  maladies  furent 
toujours  plusrares  et  plus  legeres  que  ceiles  de  la  race  blanche.  Au  debut 
des  grandes  epidemics  du  Bresil,  sur  quclques  points  du  littoral,  presque 
tous  les.hommes  du  Nord  moururcnt  et  aucun  negre  ne  fut  atteint;  mais 
dans  quelques  villes  d'Amerique,  dans  les  grandes  epidemics  des  derni^res 
annees,  les  n5gres  moururent  en  grande  quantite.  Dans  TAfrique  occi- 
dentale,  au  contraire,  oti  la  maladie  n'est  point  continue,  mais  precede 
seulement  par  de  rares  epidemics,  les  negres  furent  atteinls  et  moissonnes 
en  quantite ;  cette  circonstance  montre  que  la  disposition  a  la  lievre  jaune 
disparait  non-seulement  par  suite  de  la  chaleur  que  Ton  sait  supporter, 
mais  parce  qu'on  est  habitue  h  une  influence  d'une  autre  nature  que  les 
negres  ressentent  beaucoup  plus  vite.  Les  Creoles  presentent  moins  d'im- 
munite  que  les  negres,  mais  plus  que  les  blancs ;  les  Indiens  rouge-cuivre 
ne  sont  pas  ou  peu  atteints  (Humboldt,  Simons). 

Plus  forte,  plus  florissante,  plus  plethorique  est  la  constitution)  plus 
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grande  est  la  suscepiibilii^  dcs  nouveaux  arrivcfs  k  tomber  malades;  les 
degr^s  lagers  d'an^mie  que  le  sejour  dans  les  pays  chauds  d^veloppe 
bientot  semblent  augmenter  la  force  de  resistance.  D'autres  maladies 
paraissent  n'oflrir  aucune  immunite  :  on  peut  contracter  la  fi6vre  jaune 
lorsqu'on  est  alteirit  de  la  licvre  interrailtente,  d'itydropisie,  dc  coliqucs 
de  plomb,  de  syphilis,  de  phihisie  et  de  delirium  tremens  (Blair). 

Les  femmes  sent  malades  plus  rarement  que  lea  hommesi  et  en  propor- 
tion leur  mortality  est  beaucoup  plus  faible  ;  Tadolescence  et  Tdge  viril 
dans  toute  sa  force  semblent  £tre  surtout  dcs  causes  do  prcidisposition ; 
des  cas  bien  ddclards  se  d^veloppent  rarement  chez  les  nourrissons  et  les 
vieillards;  les  marins  et  les  militaires  europ^ens  fournissent  de  beaucoup 
le  plus  fort  contingent  de  malades.  Dans  les  Epidemics,  une  faible  predis- 
position morbide  est  acquise  aux  gens  qui  ont  souvent  k  s'exposer  au  feu 
et  a  la  ehaleur  des  podles,  tels  que  les  forgerons,  les  boulangers,  les  cui- 
siniers,  ainsiqu'alaplupartdesindividus,  bouchersetautres,qui,  par  leurs 
occupations,  sont  exposes  aux  Emanations  putrides ;  la  meme  particula- 
rity s'obscrve  aussi  dans  beaucoup  d'autres  epidemics  de  nature  differentc ; 
Tusage  anterieur  des  spiritueux  agit  comme  preJisposant. 

Mais  rieu  ne  donne  une  immunity  aussi  complete  contre  Taction  de  la 
cause  de  la  fievre  jaune  que  le  fait  d'avoir  EtE  atteint  une  premiere  fois; 
dans  Tepidemie  de  Gibraltar,  en  1828,  sur  9,000  malades  ii  n'y  eut  qu'un 
cas  de  rdcidive  bien  constatde;  sur  61  infirmiers  d'un  b6pital  ayant  deja 
eu  la  licvre  jaune,  tons  a  I'exception  de  deux  furent  exempts  de  U  maladie. 
Cette  immunity  g^ndrale  presente  des  exceptions,  en  particulier  dans  les 
grandes  epidemics,  encore  sout-elles  rarcs  et  la  recidive  est-elle  toujours 
l^gere.  Ce  fait  de  Timmunite  a  ete  considere  a  un  [K>int  de  vue  g^n^ral 
comme  assez  important  pour  que  les  mesures  preventives  officielles  de 
quarantaine  fussent  basees  en  Angleterre  sur  cette  donn^e ;  une  immunile 
semblable,  mais  non  aussi  forte,  semhie  acquise  lorsqu'un  individu  a  pu 
traverser  une  epiddmie  sans  6ive  atteint. 

§  107.  Causes  oecasionneiies.  —  Lcs  influences  nuisibles  ordinaires 
ont  etE  considerees  comme  causes  oecasionneiies  :  ce  sont  la  crainte,  la 
terreur,  les  ecarls  de  regime,  les  indigestions  l^gcres^  un  peu  de  diarrhce ; 
toutes  ces  causes  agissent  surtout  au  plus  fort  de  Tepid^mie  :  11  en  est  dc 
mSme  de  la  saignce  preventive,  des  purgations,  d'un  refroidissement,  de 
tout  ce  qui  peut  developper  un  mouvement  febrile,  tel  qu'une  operation 
chirurgicale;  mais  signalons  surtout  Taction  directe  des  rayons  solaircs, 
la  depression  physique  sous  Finfluence  de  la  chaleur  tropicale,  le  sommeil 
a  Tair  de  la  nuit,  etc.;  toutes  ces  causes  sont  tres-actives  aux  epoques  des 
Epidemics  et  aux  lieux  de  leur  apparition  endemique,  et  en  les  eviianl  on 
contribuera  aconserversa  santE. 

Des  cas  de  iievre  jaune  peuvent  se  montrer  sur  un  vaisseau  dans  un 
port;  se  developpent-iis  en  pleine  mer^  la  maladie  ne  diminue  point  pour 
cela ;  elle  delate  d'ordinaire.au  debut  avec  intensity. 
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§  10&  Dnr^e  du  tempi  d'ineubaUoii.  —  L'iacubation  dans  la  fii^vre 
jauoe  ne  dure,  la  plupart  du  leisps,  que  quelques jours;  elle  peut  mdniij 
etre  tr^s-eourte.  Des  etrangers  recemmeol  arrives  dans  une  contr^e  ou 
regne  T^pid^mie  ont  quelquefois  ^td  pris  au  bout  de  24  heures  (Blair),  ou 
dans  lespace  de  36  heures  a  3  jours  (Brysou);  Blair  considere  comme 
frdquente  la  duree  de  14  jours  pour  le  temps  de  I'incubation. 
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a,  Aper^u  du  cours  de  Ift  maladie. 


§  i09.  Caraei^rei  fp^n^raiix.  —  La  fievre  jaune  est  une  maladie  tres- 
aigue,  parcourant  son  evolution  dans  une  durde  de  3  k  iO  jours.  A  part  des 
modifications  tres-nonibreuses  survenant  dans  quelques  cas  particuliers, 
on  peut  dire,  danslagrandemajoritedescas.que  le  cours  de  la  maladie  est 
regulier  et  que,  d'une  maniere  essentielle,  il  reste  toujours  lemSme;il 
consiste  dans  un  acc6s  de  fievre  intense,  unique,  de  plusieurs  jours  de  duree 
ave&cbangementscaracterisiiques  dans  rhabilus  exterieur;  cet  acces  est 
aussitot  suivi  d*une  pdriode  de  remission  avec  ict^re  et  raleniissemeni  du 
pouls;  enfin,  dans  les  cas  graves,  un  troisieme  stade  apyrdtique  se  produit ; 
il  se  caractdrise  par  des  hemorrhagies,  et  en  particulier  par  de  i'bdma- 
tdmese,  par  des  troubles  de  la  secretion  urinaire  et  par  du  coUapsus. 

§  liO.  Ujmpt6meu  du  d^^but.  —  La  plupart  du  temps  la  fievre  jaune  a 
un  debut  subit,  el  la  maladie  se  declare  sans  malaise  prdcurseur;  elle  peut 
aussi  s'accompagncrde  quelques  symptomes  prodromiques,  de  depression 
des  forces,  de  perte  d'appetit,  de  pesanteurs  de  t^te,  de  vertiges,  de  ca- 
tarrhe  nasal ;  le  debut  s'accuse  souvent  par  un  frisson  mod^re,  ou  par 
une  alternative  de  frisson  leger  avec  une  Elevation  de  temperature.  Bien- 
t6t  le  malade  est  en  proie  a  une  fievre  intense,  sa  peau  subit  une  Elevation 
considerable  de  temperature  et  se  dessdche,  ou  elle  se  couvre  de  sueurs 
qui  n'apportent  aucun  soulagement,  une  douleur  de  tete  caracteristique 
et  tres-intense  occupe  le  front  et  les  orbites,  le  pouls  est  frequent  (80-120), 
plein,  tendu ;  le  visage  s'injecte,  devient  turgescent,  les  yeux  surti»ut  sent 
rouges  et  humides,  ie  regard  est  brillant  et  vilreux  comme  celui  de  Tin- 
dividu  qui  a  bu,  de  vivos  douleurs  existent  a  la  region  lombaire,  si  carac- 
t^ribtiqucs  que  les  Fran^ais  des  Indes  occidentales  avaient  autrefois  d^signd 
cette  maladie  sous  le  nom  de  cof^p  de  barre^  les  extreniites  sont  aussi  le 
siege  des  mSmes  douleurs,  d'ou  Tagitalion  et  I'insomnie  du  malade;  au 
debut  ou  peu  apr^s  survienuent  des  nausees,  des  vomissements,  une  soif 
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intense,  de  Toppression  et  une  grande  Biisceptibilit^  de  la  region  gastri- 
qne;  les  Evacuations  s'arrdtent  ou  sont  indolentes,  dans'  beaucoup  de  cas 
ellesdevieDnent  bientot  tr^s-pauvres  en  bile;  par  exception  seulement,  la 
diarrhde  survient  avecdes  selles  parfois  sanguinolentes ;  Turine  est  rare, 
d'un  rouge  obscur;  de  temps  en  temps  I'h^morrhagie  se  produit  sous  forme 
d'Epistaxis.  La  force  physique,  et  plus  encore  la  force  morale  des  malades, 
est  abattue  d^s  le  d^but  d'une  mani^re  remarquable ;  ils  se  plaignent  beau- 
coup,  leur  angoisse  est  extreme,  ils  ne  prennent  int^rSt  k  rien;  en  proie  a 
un  malaise  indicible,  ils  se  jettent  9a  et  la  et  ne  trouvent  nulle  part  de  re- 
pos.  Les  symptomes,  qui  le  plus  souvent  augmentent  vers  le  soir/durent 
ordinairement  2  ou  3  et  mdme  A  jours,  dans  les  cas  Ir^s-graves  ii  peine 
i  jour ;  un  changoment  tr^s-marquE  des  sympt6mes  se  produit  alors  et 
le  deuxi6me  stade  commence. 

§  HI.    Amelioration  irompenie  de  la  deuxl^me  p^rlode.   *—  Une 

amelioration  subjective  se  produit  d'une  manidre  notable,  les  douleurs  de 
tdle  et  celles  des  membres  disparaissent,  le  malade  se  sent  bieu,  il  dcvient 
gai  et  se  rojouit  d'une  garrison  prochaine ;  la  ficvre  cesse^Ie  pouls  devient 
plus  rare  (70-80),  la  rougeur  de  I'oeil  disparait  avec  son  dclat  brillant,  la 
peau  devient  fraicbe  et  moite,  la  soif  et  les  douleurs  gaslriques  disparais- 
sent. Dans  les  cas  legers  une  gu6rison  reelle  peut  alors  survenir ;  souvent 
alors  des  sueurs  apparaissent,  les  selles  deviennent  fortement  biiieuses, 
un  peu  d'ictere  peut  encore  survenir,  mais  le  malade  peut  aussi  entrer 
directement  en  convalescence,  Dans  la  majority  des  cas,  la  fievre  cesset 
la  v^ritd  et  ne  revient  point,  mais  Tamelioration  cependant  est  tout  k  fait 
trompeuse,  et  alors  que  quelques  symp;6mes  importanls  de  la  premiere 
periode  de  la  maladie  durent  encore,  un  nouveau  groupe  symptomatolo- 
gique  se  d^veloppe  et  le  malade  entre  alors  dans  une  pdriode  qui  met  la 
vie  en  danger. 

§  112.  Troitieme  periode,  ict^re,  b^morrhafriet.   —  Dans  ces  cas  la 

sensibililede  la  region  gastrique  et  rimpressionnabiliidderestomaccontre 
tout  ingestum  se  continuent  apres  que  la  fievre  a  cesse ;  en  mdme  temps  que 
la  rougeur  congestive  de  la  peau  disparait,  une  legere  coloration  ictdrique 
la  remplace  et  se  montre  aussi  sur  les  scldrotiques,  Turine  est  quelque 
peucoloree  par  la  bile,  le  pouls  baisse  un  peu  au-dessous  de  la  Aormale, 
le  malade  est  abatlu,  son  expression  donl  il  n'cst  point  maiire  a  quelque 
chose  de  stupide.  Peu  a  peu  apres  ua  ou  deux  jours  de  cet  ^tat,  les  dou- 
leurs gastriques  augmentent  et  deviennent  bnllantes,  la  langue  se  couvre 
d*enduits  et  se  desseche,  la  soif  est  intense,  puis  ce  sont  des  eructations  frc- 
quentes  etdenouveaux  vomissements;  pour  la  premiere  fois  des  liquides 
acides  sont  ^vacuds  en  grande  quantity,  les  matieres  vomies  ne  tardent 
pas  a  conlenir  bientot  du  sang.  On  observe  des  sensations  d' angoisse,  de 
I'anxiet^  prdcordiale,  une  apathie  considerable  au  milieu  d'une  connais- 
sance  le  plus  souvent  complete,  ou  bien  un  peu  de  delire,  les  traits  du  vi- 
sage se  tirent  d'une  maniere  remarquable^  sous  TinQuence  d'efforts  legers 
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des  vomissements  noits  et  abondanis  surviennent,  une  grande  quantil^de 
sang  est  eacore  expuls^e  avec  les  selles;  dans  beauooup  de  cas  on  ob- 
serve encore  d'autres  hemorrhagies  par  le  nez,  la  bouche,  Tappareil  uri- 
naire  et  la  peau ;  I'^puisemenl  devient  de  plus  en  plus  considerable,  la 
coloration  icterique  de  la  peau  prend  une  tetn(e  plus  fonc^e  et  toume  a 
laeouleur  brun  d'acajou,  les  malades  tombent  facilement  dansun  ^tat 
demi-comateux  avec  de  Tagitation,  les  Eructations  se  continuent,  le  ho* 
quet  Burvient,  les  vomissements  sont  frequents,  la  peau  devieut  fraicbe,  le 
pouls  petit  et  la  mort  survient  ordinairementxlanscet^tat;  queiques-uns. 
coDserventleurconnaissancejusqu'aubout,  it  tout  en  declarant  se  trouver 
dans  leur  Etat  ordinaire,  ils  se  levcnt  paifois  hors  de  leur  lit,  d'autres 
tombent  dans  le  coma,  le  delire  et  de  violentes convulsions;  quelques  par* 
ties  dela  peau  se  gangr^nent  quelquefois,  ou  une  paroiite  se  d^veloppe 
k  Ja  fin  de  la  maladie.  La  guErison  a  lieu  siirtout  au  d^but  de  cette  serie 
desymptomes  du  troisi^me  stade,  cependant  dans  des  cas  tr&s-rares  on  la 
voit  encore  survenir  aprea  le  d^but  des  vomissements,  au  milieu  d'une 
diminution  progressive  de  toutes  les  manifestations  morbides,  quelquefois 
k  la  suite  d'une  sudation  chaude  et  reparatrice.  La  dernicre  periode  de  la 
maladie  dure  en  general  de  un  k  trois  jours  jusqu'a  la  terminatson  fatale. 

b.  Anatomie  patbologique. 
§  II 3.  latporiaBee de  la comparalson des r^snltaU  n^croteoplquea. 

—  Nous  avons  rassemblE  dans  les  lignes  qui  suivent  les  faits  les  plus  im- 
portants  coustatds  a  la  suite  d'autopsies  et  consign^s  dans  des  observations 
originales.  Dans  leur  nombre,  il  y  a  beaucoup  d*observations  anciennes 
imparfaites  qui  n'ont  point  6ii6  compl^tees  par  i'autopsie,  qui  n'offrent  pas 
le  oontrole  d'ua  examen  subjectif,  mais  eiles  ont  (6\i6  decritos  avec  tant 
d'ezaclilude,  qu'on  pent  en  retirer  beaucoup  d'avantages;  quolques  points 
mentionn^s  d'une  maniire  accidentelle  seulement  par  de  oonsciencieux 
observateurs  qui  ne  les  avaient  point  juges  selon  leur  veritable  import 
tance  seront  appr^ci^s  k  leur  place,  beaucoup  d'aiitres  qui  auraient  pu 
presenter  de  ViQiir^i  ont  ^happE  jusqu'iei  k  ceux  qui  ont  observe  dans 
les  pays  k  &b\Te  jaune.  D*une  maniere  g^n^rale,  il  y  a  une  concordance 
parfaite  dans  les  descriptions  qui  nous  viennent  des  Epidemics  des  Indes 
occidentales  d'Am^rique  et  d'Europe ;  c'est  Ik  une  garantie  au  sujet  de 
leur  valeur  et  nous  sonmies  done  a  m£me  de  distinguer  les  faits  essentiehi 
des  faits  purement  accidentels^  ainsi  que  de  ceux  qui  reposent  sur  une 
erreur. 

§  1 14.  iftspeet  nr^niral  d«  corps^  £tat  du  ceweaa  et  dei  poiimont.  — 

Les  cadavres  pr^sentent  d'une  maniere  g^n^rale  de  Picture  k  Tintdrieur  et  k 
TextErieur,  la  coloration  de  la  peau  varie  de  la  teinte  jaune-pailie  tres- 
Idgere  jusqu'a  la  teinte  brun-orange,  couleurde  bronze  ou  d'acajou; 
cette  derni^reindique  une  durte  plus  considerable  de  la  maladie,  des  by- 
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postages  cadav^riques  se  d^veloppent  rapidement  et  avec  intensity,  aussi 
bien  dans  la  peau  qae  dans  les  organes  int^rieurs ;  plus  souvent  on  con- 
state Texistence  do  p^l^chies  et  de  vergetures  eechymotiquos;  les  mus- 
cles sonttantoldessech^s  etd'une  coloration  obscure,  tanlot  remarquable- 
ment  p&les,  les  muscles  du  ventre  et  de  la  cuisse  sont  quelquerois  infiltr^s 
d'extravasations  sanguines  (foyers  inflammatoires?)  trds-diss^min^es  (Bo- 
choux,  Gillkrest,  etc.) 

Le  cerveau  et  les  nerfs  ne  prdsentent  rien  de  caracl^ristiqne,  on  ne  ro- 
trouve  jamais  de  coloration  noire  dans  la  substance  c6rticale,  comme  cela 
a  lieu  apres  la  fievro  r^mittente  qui  s'est  termin^e  par  la  mort ;  on  a  ob- 
serve gaetlii  une  turgescence  considerable  du  cerveau  (Jackson,  Jozg), 
tout  comme  on  Fa  souvent  constate  dans  notre  ict^re  grave^  on  a  rencontre 
encore  Tapoplexie  m^ningee  (Dalmas,  Savaresy,  Blair,  Bally,  Dutroulan). 

Les  organes  respiratoires  sont  g^n^ralement  tout  a  fait  sains;  on  pent 
observer  du  cafarrhe  bronchique  aigu,  des  infarctus  pulmoliaires  apoplcc- 
tiques,  plus  souvent  encore  des  ecchymoses  pleurales ;  le  cceur  est  souvent 
mon,  p&le^  dans  beaucoup  de  cas  ses  fibres  musculaires  ont  subi  la  dege- 
n^rescence  graisseuse  et  un  commencement  cons^cutif  de  destruction 
(Riddel  et  beaucoup  d'observateurs  r^cents),  9^  et  la  on  observe  des  ec- 
chymoses dans  le  p^ricarde  et  des  extravasations  sanguines  (ou  pericardile 
hemorrbagique)  dans  cette  cavit^  sereuse  (Calel,  Bally) ;  le  sadg  du  cceur 
oSTre  des  aspects  tres-variables^  tres-souvent  fluide  et  noir,  d'un  rouge  brun, 
incompl^tement  coagul^,  souvent  aussi  sous  forme  de  caillots  volumineux 
mous  et  jaun&tres.  On  a  souvent  constat^  la  reaction  acide  du  sang  brun 
et  mal  coagulc  des  cadavrcs  (Davy,  Blair),  quelquefois  aussi  on  observe  un 
developpement  d  ammoniaque. 

§  1 1 5.  L^Bions  de  I'appareil  difresiif .  —  L'estomac  contient  dans  pres- 
que  tous  les  cas  une  quantity  plus  ou  moins  grande  parfois  m^me  tr^s- 
considerable  de  sang  noir  ^pais  ou  fluide,  tel  qu'il  est  vomi  peu  avaht  la 
mort;  Hassall  y  aurait  trouv^  (dans  le  cas  de  Southampton  1852)  une  ve- 
getation microscopique  de  nature  particuliere  inconnue  jusqu'alors;  un 
sang  carbonise  remplit  souvent  sous  forme  de  bouillie  les  grosses  veines 
de  Teslomac.  La  muqueuse  gastrique  est  souvent  pale  et  du  reste  tout  h 
fait  normale,  mais  frequemment  on  y  retrouve  des  traces  d'nn  catarrhe 
aigu  avec  des  ecchymoses  et  de  nombreuses  Erosions  profondes  et  h(^- 
morrhagiques;  dans  la  muqueuse  de  roesophage,  on  retrouve  aussi  tr^s- 
souvent  des  Erosions  profondes  probablement  en  raison  de  la  nature  cor- 
rosive des  matieres  vomies  (Blair). 

L'intestin  contient  aussi  beaucoup  de  sang  decompose  brun  ou  noir;  la 
proportion  de  bile  qu'il  renferme  est  tantot  normale,  tantdt  tr^s-faible; 
mais  il  parait  que  Texistence  de  matieres  fecales  d^pourvues  de  bile  ou 
pauvre^  en  bile  consiitue  une  exception.  La  muqueuse  de  Tintestin  grdle, 
sinon  aussi  souvent  que  celle  de  Testomac  est  le  siege  d'un  catarrhe  aigu, 
les  villosit^ssont  lo  si^ge  d'une  hyp^rhemie  considerable,  un  mucus  epais 
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la  reoonvr^,  leg  Mlicules  isol^  et  les  gidndes  de  Peyer  sont  tuin^fi^s  (Has- 
iJDgs,  Biair),  parfois  les  ecchymoses  s'^teadent  au  loin  ;  d'apr6s  quelques 
descriptioDS,  la  muqueuse  serait  le  si^ge  de  processus  diphtb^riliques ;  le 
gros  iotesiin  est  presque  toujours  normal,  aprcs  une  longue  duree  de  la 
maladie,  il  pent  offrir  des  ulc^raiions;  les  glandes  m^sent^riques  sont 
rarement  le  sidge  d'une  iumdfaclion  notable,  plus  rarement  encore  les 
glaodes  du  bile  du  foie. 

§  il6.   ]6tat  anatomiqiie  da  fole,  de  la  rate  et  dei  reini.  -~-  Le  foie, 

dont  les  changeinents ont  surtout  dans ces  derniers  temps  attire  Tattention,. 
se  cofflporte,  dans  la  fi^vre  jauneen  gdndral,  comme  dans  nos  cas  sporadi- 
ques  d'ictdre  grave  et  dans  la  fievre  typhofde  bilieuse  (]ui  a  dt^  de  ma 
part  I'objet  d'une  description.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  cet  organe 
est  normal,  dans  d'autres  il  est  le  siege  d'une  tumdfaetion  plus  ou  moins 
considerable^  et  qk  et  la  d'une  forte  bypdrhdmie  (rouge  noir);  beauconp 
d'anciens  observateurs  (Moulirie,  Gbisbolm,  etc.),  et  presque  tous  les  nou- 
Teaux  depuis  que  Louis  a  attird  Tattenlion  sur  ce  point,  ddcrivent  Tdtat  du 
foie  dans  la  majoritd  des  cas  comme  celui  d'un  organe  andmid,  pAle,  de 
couleur  cafd,  d'une  coloration  jaune  icterique,  parfois  limitde,  gdndraic- 
ment  lotale,  le  plussouventd'un  volume  normal  ou  Idg^^rement  augmentd, 
quelquefois  diminud  de  volume,  ou  mou,  visqueux,  ddpourvu  de  matiere 
biiiaire  et  dessdcbd  (atrophie  jaune  aigue  ?).La  diminution  de  volume  est 
un  fait  aussi  peu  constant  dans  la  fievre  jaune  que  dans  notre  ict6re  grave 
et  la  fi6vre  typbo!Je  bilieuse,  on  ne  la  conslate  d'une  mani&re  marqude 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas;  Tandmie  du  foie  serait  surtout  accusde 
cbez  les  femmes  et  cbez  les  enfants.  L'examen  microscopique  (Blache,  Al- 
varenga,  Lyons)  des  cellules  hdpatiques  nous  les  montre  trfes-pdles,  pea 
granuldes,  la  pinpart  du  temps  depourvues  de  noyaux  et  remplies  d'une 
abondante  quaniitd  de  gouttelettes  g^aisseuses,  les  bords  des  cellules  dis- 
paraissent  alors,  et  Ton  trouve  dans  le  parenchyme  beaucoup  de  grai«se 
libre(ddgdndresccncegraisseuse  aigue);  cette  observation  importante  con** 
corde  avec  ce  que  Ton  observe  dans  les  processus  morbides  analogues 
dont  nous  avons  parld.  Louis  trouva  que  la  couleur  ictdrique  et  que  la  p4«< 
leur  du  foie  se  produisaient  d'une  mani^re  constante  apr6s  une  durde  de 
trois jours  delamaladie;  Alvarenga trouva,  dansquelquescas,  uneddgdnd- 
rescence  graisseuseauboutde  trois  jours;  une  observaiion  extrdmement  re- 
marquable  est  celle  que  Ton  a  faile  sur  des  individus  ar-rivds  au  vingt-deu- 
xieme  jour  da  la  fl^vre  Jaune,  ils  avaientgudri  des  vomissements  noirs  et 
desh^morrhegies;  mais  d'autres  maladies  intercurrentes  lesavaient  enlevds 
au  milieu  de  la  convalescence,  le  tissu  du  foie  examind  au  microscope  parut 
dtre  redevenu  tout&fait  normal.  La  sdcrdtion  de  la  bile  alors  que  Ton 
observe  dans  le  foie  les  cbangements  ddcrits  diminue  considdrablement  k 
la  iin  de  la  maladie  oucesse  tout  a  fait,  la  vdsicule  biiiaire  coniient  souvent 
UQ  pea  de  mucus  ou  de  saug;  dans  d'autres  cas  c'est  de  la  bile  dpaisse, 
visqueuse,  noirAtre;  on  pent  trouver  un  engorgement  catarrhal  du  con* 
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duit  choledoquei  mais  c'est  la  certainement  une  complication  exception- 
nelle,  elle  n'est  point  la  cause  ordinaire  de  rict^re,  on  a  not^  qk  et  la  de 
I'oedeme  des  parois  de  la  vesicule,  de  riuflammalion  de  samuqueuse. 

La  rate  dans  la  grande  majority  des  cas  ne  pr^sente  aucun  changement, 
souvent  elle  oflre  une  tumefaction  moyenne,  elle  est  abondamment  rem- 
plie  desang  et  ramoUie,  trcs-rarement  on  a  note  une  ^ypertropbie  consi- 
derable, etces  dernieres  observations  ont  trait  presque  toujours  aux  con- 
trees  marecageuses ;  Dutroulau  trouva  la  rate  presque  toujours  nonpale, 
assez  souvent  meme  tres- petite,  il  en  est  de  memo  d'Alvarenga  (1).  Ces 
Tails  sont  trds-importants,  et  au  point  de  vue  analomique  ils  etablissent  une 
difference  fondanientale  entre  la  fievre  jaune  et  la  typliolde  bilieuse.  Les 
reins  sont  souvent  le  siege  d'alterations,  a  Tepoque  oil  Tinvestigation  ana- 
tomiquede  ces  organes  n'avait  pas  ete  faite  avec  autant  de  soin,  beaucoup 
d'observateurs  (Savaresy,  Pugnel,  etc.),  avaient  signaie  la  tumeraction,  Thy- 
perhemie,  les  ecchymoses  partielles  dans  le  tissn  du  rein;  les  recents  ob- 
servateurs  decrivent  ces  lesions  comme  tres-rrequenles,  mais  nuilement 
comme  constantcs,  la  substance  corticale  est  augmcntee  de  volume  et  le 
siege  d'une  abondante  production  de  graisse  (Alvarenga),  Tetat  anatomi- 
que  morbide  ressemble  a  celui  de  la  maladie  de  Bright,  quelquefois  meme 
de  petits  abccs  in&ltrent  le  parenchyme  (Cbapuis);  les  calicos  et  le  bassinet 
sont  le  siege  de  processus  ecchymotiques,  de  produits  catarrhaux  et  san- 
guins.  La  vessie  coniient  plus  ou  moins  d*urine,  elle  n'en  renferme 
pas  quelquefois,  et  cette  urine  contient  parfois  du  sang;  elle  est 
toujours  vide  alors  que  la  secretion  d 'urine  s'est  produite  dans  dea  cas 
peruicieux  rapidement  mortels  (Gillkrest...).  La  muqueuse  vesicale  est 
souvent  eccbymosee  et  le  siege  d'un  catarrhe  aigu. 

§   117.  B^tum^  I  lotions  unatomiqoeB  oonstaiites.  — -  Comme  resul* 

tats  anatomiquesles  plus  constants,  nous  considererons  Tictere  et  les  ec- 
chymoses des  difierentes  parties,  le  contenu  sanguin  et  les  erosions 
hemorrhagiques  de  la  muqueuse  gastrique,  Tictere,  Tanemie,  la  degene- 
rescence  le  plus  souvent  aigue  du  foie,  comme  resultats  l^s  plus  frequents, 
nous  mentionnerons  ensuite  le  catarrhe  aigu  de  Teslomac  et  de  Tinteslin 
greie,  les  lesions  aigues  du  rein  analogues  a  qelles  que  Ton  observe  dans 
le  foie. 

c.  Analyse  Je  chaqne  symptOme  en  parficnlier. 

§  118.  Dei  caraci^res  de  lafl^Tre.  -—  Aucun  symptdme  n'est  aussi 
caractedstique  dans  cette  afieetion  que  la  nature  de  la  fievre ;  presque  tou* 
jours  elle  ne  presente  qu'un  paroxysme  unique  continu,  de  quelques  jours 
de  duree,  elle  tombe  ensuite  assez.vitc,  et  le  reste  de  la  maladie  suit  son 
cours  au  milieu  d'une  apyrexie  complete  ou  n'est  marqae  que  par  un  tres- 

(I)  Bennett  t)oWlen,  de  la  Nouvelle-Orl^ans,  1861,  considfere  Thypertropbie  de  la  rate 
ftonime  la  rl;gle  g^t^rale ;  c'est  peiit*6tre  le  r^sultat  dc  Talction  contemporaine  du  miasme 
paludden. 
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l^rmouvement  dhnleet  un  ensemble  symptomatique  de  caraetfere  ady- 
namique.  Le  type  g^o^ral  peut  presenter  quelques  vari^t^s  principalement 
dans  de  nombreuses  ^pid^tnies,  et  elles  seront  Tobjet  d'une  descrip- 
tion uU^rieure;  I'intensit^  de  ce  premier  paroxysme  varie  naturellement 
d'une  mani^re  extraordinaire;  dans  quelques  cas  elle  est  tr^s-faible,mais 
sur  la  majorite  des  malades,  elle  se  traduit  par  une  chaleur  intense,  par 
one  tumefaction  considerable  de  la  peau^  par  de  la  frequence  du  pouls  et 
un  sentiment  bien  accuse  de  la  maladie.  Les  observations  thermometri- 
ques  nous  font  defaut  jusqu'ici ;  cependant  Lyons  a  parfois  constat^  une 
elevation  de  temperature  de  40**  cent,  au  deuxi^me  jour  de  la  maladie;  on. 
a  observe  aussi  une  elevation  de  temperature  avant  la  mort,  comme  cela 
peut  avoir  lieu  dans  notre  typhus.  Dans  quelques  epidemics,  et  surtout 
dans  les  contrees  oh  regqe  en  mSme  temps  le  miasme  paludeen,  la  pre- 
miere periode  febrile  presente  des  remissions  et  des  exacerbations  mar- 
quees avec  de  nouveaux  frissons,  de  la  chaleur  et  des  sueurs ;  mais  ce  n'est 
nullement  la  r^gle.  Des  sueurs  peuvent  exister  des  le  debut  sur  une  peau 
brdiante ;  elles  soulagent  et  sont  d'un  pronostic  favorable  k  la  fin  de  la 
premiere  periode,  la  remission  febrile  qui  s'accompagne  de  sueurs  chau- 
des  et  abondantes  est  d'un  bon  augure  et  se  Iransforme  facilement  en  ame« 
lioration  definitive.  En  meme  temps  la  frequence  du  pouls  baisse  rapide** 
ment,  eile  restd  pros  de  la  normale  ou  ofire  une  diminution  considerable 
que  Ton  peut  probablement  rapporter  a  Tictere  (50-45),  mais  le  pouls  est 
plein,  quoique  mou  ;   le  pouls  redevient  frequent  et  petit  avant  la  mort ; 
avec  la  remission,  Thabitus  exterieur  devient  plus  naturel,  mais  Texpres- 
sion  de  la  physionomie  subit  un  changement  si  considerable  h  la  troisieme 
periode  que  les  observateurs  se  sont  epuises  k  nous  faire  le  tableau  de  cet 
etat  morbide ;  ils  nous  out  represente  cette  decomposition  particuliere  et 
repoussante  des  traits  du  visage,  cette  excavation  de  la  face,  cette  expres- 
sion de  terreur  et  de  resignation,  cet  aspect  de  la  physionomie  presqne 
tout  a  fait  en  contradiction  avec  ce  que  le  malade  ex  prime  sur  son  etat. 
§119.Bzatetb^mes. —  Les  observations  que  nous  ont  donuees  beaucoup 
de  medecins,  en  nous  decrivant  dans  la  fievre  jaune  Texistence  d'une  ro- 
seole  exanthematique,  me  paraissent offrir  un  grand  inter^t;  beaucoup  dei^ 
malades  de^Busch  avaient  une  eruption  analogue  a  celle  que  font  naitre 
les  mousUques;  Bailly  parte  de  petechies  rosees;  Lecomte  (1)^  dans  Tepi* 
demie  qui  regna  a  Cayenne  en  1850,  a  trouve  sur  la  poitrine  et  les  avant« 
brasde  petites  taches  rosees  analogues  h  celles  du  typhus.  On  n'observe 
pas  cet  exanth6me  d'une  maniere  reguli6re,  ni  trcs-souvent,  Lallemant  et 
ceax  qui  observerent  k  Lisbonnei  n'enfont  point  mention,  son  developpe- 
ment  frequent  a  ete  confirme  par  Wucherer;  ce  fait  est  d'autant  plus  in- 
t^ressant  qu'il  a  ete  signaie  dans  beaucoup  de  cas  de  notre  ictere  grave 
sporadique;  on  a  encore  observe,  mais  seulement  par  exception,  des  ef^ 

(DLcconitc,  Medical  Times,  ISbi^iomQ  II,  p.  G86. 
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florescences  varioliformes,  postuleuses,  de  I'herp^s  labial  (assez  souvent), 
de  I'exantheme  ^rysip^Iateux  (Buscb,  Chisholm,  Imray,  etc.),  de  la  mi- 
liaire  blanche  sarvenant  souvent  au  troisicme  oa  quatri^me  jour  de  la  ma- 
ladie;  les  p6l^chies  v^ritables,  les  tacbes  de  purpura,  out  une  signification 
connue  dans  le  stade  du  coUapsus  et  des  b^morrbagies. 

§  120.  Troables  de  I'appareil  dlg^eBtlf  i  TomlMement.    — "  La  mu- 

queuse  de  I'appareil  digestif  est  l^see  d6s  le  d^but;  des  symptdmes  se 
produisent  comroe  dans  un  catarrbe  gastrique  aigu,  d'intensit^  variable; 
ce  sont  de  la  pression  ^pigastrique,  des  nausiies,  des  regurgitations,  des 
vomissements,  les  matieres  von^ies  comprennent  les  ingesta,  du  niQcus, 
de  la  bile ;  on  a  fait  la  remarque  int^ressante  (FlQgel)  que  dans  lescas 
graves,  la  malidre  du  vomissement  avait  une  reaction  neutre  (debut  d'uoe 
urdmie).  Get  ^tat  se  continue  pendant  tout  le  paroxysme  febrile,  la  soif  est 
intense,  la  langue  est  rouge  surtout  sur  ses  bords,  dans  sa  partie  moyenne 
elie  est  couverte  (I'un  enduit  ^pais.  Avec  la  remission  febrile,  le  vomisse- 
ment s'arrSte  de  mSme ;  le  malade  a  le  desir  de  manger,  mais  tout  iui 
pese  sur  Testomac  et  le  vomissement  survient  alors,  la  region  de  Tepigastre 
presente  de  nouveau  une  grande  sensibility  a  la  pression,  il  y  a  des  renvois 
spontan^s  de  gaz  acide,  et  des  vomissements  d*une  autre  nature,  c'estun 
liquide  clair,  abondant,  tres-acide,  dont  Texpulsions^accompagnede cons' 
trictions  violentes  et  provoque  des  douleurs  k  roesophage  et  a  la  gorge,  la 
langue  se  nettoie,  rougii  et  devient  le  si6ge  de  douleurs  inlenses.  II  semble 
qu'&ce  moment  une  s^crdtion  acide,  abondante,  etd'une  nature  particu- 
liere,  ait  lieu  sur  la  muqueuse  gastrique  et  qu'eile  y  cxerce  une  action 
corrosive.  Dans  les  cas  mauvais,  les  matieres  vomies  otfriroat  toutes  les 
moditications  que  pent  presenter  une  h^raatemdse^l),  on  y  Irouvera  au 
d^but,  des  particules  ressembiant  a  des  toiles  d'araign^e,  k  du  noir  de 
fum^e  ou  h,  du  caf^ ;  tantot  ce  seront  des  liquides  homogenes  d'un  aspect 
brun  obscur,  ou  noir  clair  ou  epais,  tels  que  ce  vomissement  noir  augural 
sur  la  nature  duquel  on  a  ecrit  tani  de  choses  inutiles;  ce  liquide  est  en 
g^n^ral  inodore,  d'un  goilt  penetrant  et  fortement  acide,  rougissant  le 
tournesol ;  la  reaction  acide  doit  appartenir  (Blair, Gatbrall)  a  Tacide  chlor- 
hydrique.  Quelques  anciens  observateurs  (Savaresey,  Pugnet)  ont  decrit 
le  vomissement  noir  comme  donnant  lieu  a  une  fermentation  acide  et  a  un 
abondant  developpement  d*ammoniaque  et  de  carbonate  d'ammoniaque, 
sans  doute  par  decomposition  de  Turee;  Ghapuis,  a  la  Martinique,  en  fai- 
sant  r^agir  de  Tacide  cblorbydrique  sur  ces  liquides,  donna  lieu  a  la  for- 
mation d'aiguilles  de  chlorhydrate  d'ammoniaque ;  ces  deux  fails  ne  se 
contredisent  naturellement  pas.  —  Des  detritus  sanguins  de  mdme  nature 

(1)  La  mati&re  noire  da  vomissement  peut  6tre  prise  pour  de  la  bile  fonc^e.  Les  carac- 
tferes  difli^rentiels  sont  les  suivanta  :  Uu  linge  tremp(i  dans  la  premiere  se  colore  en  bistre 
trte-tranch^;  trempe  dans  la  seconde,  11  ne  donnoqu'une  coloration  verte  ou  jaune.  La 
matiiire  noire  est  acide;  le  microscope  y  fait  reconnaltre  des  globules  de  sang  alt^r^s 
(Dutroulau).  G.  L.    « 
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et  proyenant  de  I'estomac  sont  ^videmment  ^limin^s  par  les  selles;  il 
semble  qne  la  muquense  intestinale  puisse  etre  elle-m^me  le  si^ge  d'une 
ymorrhagie,  et  les  selles  noires  doivent  qnelqnefois  a  une  acidit^  pronon- 
c^e  leurs  propri^tds  corrosives.  Anssildt  que  rhemorrhagie  gaslrique  est 
lermin^  I'actedu  vomissement  a  lieu  d'une  mani^re  ires-facile,  sansefforls, 
par  gorg^es,  avec  quelques  legers  renvois  pendant  qfue  le  malade  se  re- 
tourne  dans  son  lit,  parte,  etc.  Sa  r^p^tition  am^ne  de  plus  en  plus  de  la 
depression  des  forces,  du  refroidissement  de  la  peau,  un  singultus  continu, 
ducollapsus  et  la  mort,  le  plus  souveiit  apres  une  dureede  12  a  48  lieures. 
—  Le  voroissement  noir  se  produit  avec  une  frequence  variee,  suivant  la 
gravil^des  ^pid^mies,  dans  la  proportion  de  17  p.  100  sur  2,071  malades 
dans  les  observations  de  Biair  par  exemple ;  il  a  lieu  le  plus  souvent  au 
quatrieme  ou  au  cinquieme  jour  de  la  maladie.  C'est  naturellement  un 
syinpidme  de  mauvais  augure,  mais  il  n'est  pas  absolument  fatal;  un 
nombre  assez  considerable  de  malades  qui  ne  presentent  que  des  traces  de 
sang  dans  les  matieres  vomies,  peuvent  gudrir  (Busch) ;  il  en  est  encore  de 
meme  pour  quelques-uns  qui  n'ont  t^prouv^  qu'une  hemorrhagic  moder^e. 
Bcaacoup  meurent  sans  presenter  ce  symplome,  la  plupart  du  temps 
repanchement  de  sang  se  relrouve  encore  dans  reslomac. 

Pendant  toute  la  duree  de  la  maladie,  le  ventre  est  en  g^n^ral  mou,  il 
neprdsente  point  de  metdorisme  et  n'est  sensible  qu'a  Tepigastre^  mais 
celle  sensibility  acquiert  tr^s-souvent  un  degre  tres-considdrable  a  la  der- 
niere  periode  de  la  maladie.  Les  Evacuations  ne  se  comportent  pas  toujours 
demSme,  le  plus  souvent  il  y  a  constipation,  plus  rarement  de  la  diarrhde 
au  debut,  et  c'est  alors  un  sympt6me  ddfavorable,  elle  a  plus  ou  moins  le 
caractdre  dyssenterique.  Les  selles  sont  le  pirns  souvent  colorees  par  la 
bile,  dans  quelques  cas  elles  n'en  contiennent  presque  pas  de  traces  ;  ce 
sont  la  des  complications  qui  appartiennent  au  catarrhe  des  voies  bitiaires 
ou  a  la  suppression  de  la  secretion  h^patique.  — -  A  I'epocfue  de  la  remis- 
sion, rengorgement  cesse  et  quelques  selles  legerement  bilieuses  se  pro- 
duisent  alors. 

§  121.  ict^re. -—  Dans  les  cas  legers,  V ictere  .n^'AppRraii  generale- 
meni  point  ou  il  est  a  peine  marque,  au  contraire  il  est  constant  dans  la 
grande  majorite  d^s  cas  graves  et  mortels.  Sa  valeur  pronostique  n'est  pas 
d'une  maniere  generale  aussi  defavorable  que  le  vomissement  de  sang, 
mais  il  indique  un  certain  degre  d'intensite  de  la  maladie ;  Ton  observe  du 
resle  des  cas  rapidement  mortels  dans  Tespace  de  deux  k  trois  jours,  sans 
qu'il  y  ait  eu  pour  cela  de  i'ictere ;  souvent  la  coloration  jaune  ne  se  remar- 
que  pour  la  premiere  fois  que  sur  la  peau  p&le  du  cadavre;  dans  les  epi- 
demics, il  y  a  iant6t  beaucoup,  tantot  peu  d'ict^re;  leplus  souvent  il 
devient  appreciable  au  quatrieme  ou  au  cinquieme  jour  de  la  maladie, 
alors  que  dans  les  cas  graves  debute  I'hematem^se,  assez  souvent  on  pent 
'  eo  reconnaitre  les  premieres  traces  apr^s  18  ^  24  heures,  le  serum  du 
sang  et  le  liqaide  des  vesicatoires  est  deja  a  ce  moment  d'un  jaune  intense. 
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Le  processus  morbide  qui  donne  lieu  au  d^veloppement  de  Tictftre  exerce 
son  action  de  bonne  heure,  tres-tdt  apr^s  le  d^but  de  la  maladie  et  non  a 
i'^poque  de  la  remission. 

On  a  peine  a  comprendre  comment  T^trange  opinion  (Pugnet,  etc.)  que 
ron  a  soutenue  en  considerant  la  coloration  jaune  de  la  peau  comme  un 
simple  r^sultat  d'une  hyp^rh^mie  intense  trouve  encore  aujourd'hui 
des  defenseurs.  Gette  maniere  de  voir  repose  ^videmment  sur  ce  fait 
que  la  coloration  ne  devient  bien  ^vidente  qu'apr^s  la  disparition  de  la 
rongeur  cutan^e  de  la  premiere  periode  de  la  maladie ;  mais  la  coloration 
ict^rique  est  bien  plus  evidente  sur  une  peau  an^mi^e  que  sur  une  peau 
congestionn^e,  elle  n'est  done  pas  le  r^sultat  d'une  grande  richesse  vas- 
culaire.  II  suffit  de  faire  remarquer  que  Tict^re  parait  d'abord  sur  la  scl^- 
rotique,  que  sur  le  cadavre  il  s'accuse  dans  toutes  les  parties  internes  et 
dan3  la  fibrine  du  sang,  que  souvent  T urine  et  quelquefois  la  sueur  ren- 
forment  degrandes  quantites  de  matiere  colorante;  les  colorations  tres- 
obscures,  acajou  ou  bronze,  que  Ton  trouve  dans  la  fi^vre  jaune  plutot  que 
dansd'autres  maladies,  proviennent  peut-Stre  d'un  melange  de  la  matidre 
colorante  de  la  bile  avec  la  couleur  fonc^e  du  sang  circulant  dans  le  reseau 
cutand ;  a  la  pression  du  doigt,  la  coloration  obscure  doit  au  moins  dis- 
paraitre  et  la  jaune  subsister  (La  Roche).  Le  m^canisme  du  d^veloppement 
de  cet  ictere  n'a  pas  encore  regu  plus  d'explications  positives  que  notre 
ictere  grave^  que  cet  etat  choldmique,  sporadique  et  mortel  qui  se  traduit 
par  une  di^g^n^rescence  graisseuse  aigue  du  foie,  et  souvent  par  la  des- 
truction des  cellules  hepatiques  (atropbie  du  foie  jaune  aigue^  empoi- 
sonnement  par  le  phospbore,  etc.).  L'existence  de  douleurs  a  la  region 
b^patique  est  tr^s-rare ;  on  ne  sait  si  elles  sent  sp^ciales  aux  cas  d'atro- 
phie. 

§  122.  Troublei  de  I'appareil  r^nals  s^cr^tlon  urlnaire,  ar^mie.— 

L'urine,  dans  la  premiere  periode,  est  plusou  moins  febrile  etconcentree^ 
son  aspect  devient  ensuite  normal,  dans  beaucoup  de  cas  elle  ^limine  bien- 
tot  un  pen  de  matiere  colorante  biliaire ;  assez  fr^quemment,  au  dcuxieme 
jour  de  la  maladie  survient  de  Talbuminurie,  faible  dans  les  cas  legers, 
abondante  dans  les  cas  graves ;  dans  la  troisieme  pdriode  on  trouve  assez 
souvent  un  melange  de  sang.  La  quantity  d'urine  pent  ^tre  abondante 
depuis  le  commencement  jusqu'a  la  fin^  mais  dans  beaucoup  de  cas  elle 
devient  toujours  plus  rare  a  Tarriv^e'de  la  remission,  mdme  dejJi  a  la  fin 
de  la  periode  febrile,  et  la  secretion  se  supprime  finalemcnt  tout  a  fait;  il 
faut  distinguer  ici  les  cas  assez  nombreuxdans  lesquels  Turine  s'accumule 
dans  la  vessie,  a  la  suite  d'une  paralysie  et  d'une  perte  de  sensibility  de 
cet  organe.  La  veritable  suppression  d'urine^  alors  que  le  cathet^risme 
pratique  pendant  plusieursjoursne  donne  issued  aucune  goutledeliquide, 
est  rare  dans  quelques  epidemics,  elle  est  tres-frequente  dans  d'autres, 
elle  survient  d'ordinaire  avec  la  remission  febrile,  rarement  apres  les  pre- 
mieres 24  heures,  elle  s'accompagne  souvent  de  ces  douleurs  lombaires 
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(coup  de  barrej  qui  s'irradtent  dans  le  dos,  le  bassin  et  les  cuisses ;  souvent 
d'apres  leor  si^ge  on  pent  leur  assigner  une  origine  r^nale,  elless'accom* 
pagnent  de  r^t,raction  du  testicule  et  sont  certainement  le  r^sultat  d'une 
nephrite  aigue.  Dans  quelques  derni^res  dpid^mies,  ces  symptdmes  dan- 
gereux  ont  ^t^  observes  parmi  les  cas  mortels  dans  une  proportion  de  80 
sur  100.  Si  nous  tenons  compte  de  la  quantite  considerable  d'ur^e  que 
renferme  le  sang,  de  la  presence  temporaire  du  carbonate  d'ammoniaque 
dans  les  mati&res  vomies,  nous  n'h^siterpns  pas  a  rapporter  a  rur^mie  une 
seriede  mauvais  syropt6mes  tels  que  la  stupeur  avec  Tagitation,  les  con- 
ynlsioDs,  ainsi  que  beaucoup  de  cas  de  mort ;  je  dois  m'abstenir  d'une 
apprMation  sur  les  rapports  qu'ils  offrent  avec  les  sympt6mes  gastriques. 
II  y  a  des  cas  dans  lesquels  les  malades  ne  pr^sentent  aucun  symptdme 
notable,  tel  que  douleurs  k  T^pfgastre  ou  dans  les  extr^mit^s  infdrieures, 
suppression  de  Turine  sans  vomissement,  ils  paraissent  tr^s-peu  malades, 
et,  apr^s  quelques  jours,  ils  meurentsubilement  sansqu'on  s'y  attende. 

Une  marche  aussi  dissimul^e  de  la  maladie  nous  fait  penser  au  d^velop- 
pement  itistantan^  de  Tur^mie  etelle  nous  montre  aussijoomme  cela  a  lieu 
dans  qnelques  cas,  Taction  Elective  du  poison  sur  les  reins  k  Texclusion 
complete  des  autres  organes.  Dans  les  cas  favorables,  Talbuminurie  dis- 
parait  avec  la  convalescence,  parfois  elle  se  prolonge  pendant  un  certain 
temps,  mais  la'  Torme  chronique  de  la  maladie  de  Bright  n'a  jamais  6i6 
ob8erv.ee  conume  affection  consecutive. 

L'expression  de  typhus,  d'influenza  des  reins,  dont  s'est  servi  Lallemant 
est  peut-6tre  tr^s-hardie  et  tr5s-inexacte ,  cependant  le  r6le  considerable 
que  jouent  les  reins  dans  la  fi^vre  jaune  a  ete  mis  de  plus  en  plus  hors  de 
doQtepar  de  recentes  observations,  comme  cela,  du  reste,  a  eu  lieu  pour 
notre  ict^re  grave  sporadique;  la  diminution^  quelquefois  la  cessation 
complete  de  la  secretion  urinaire,  la  production  d'albuminurie  et  de  cylin- 
dres  hyalins,  surtout  k  la  deuxi^me  et  k  la  troisi^me  periode,  I'odeur  uri- 
neuse  et  putridie  de  Tair  expire,  des  emanations  generales  et  des  sueurs  du 
malade,  un  besoin  irresistible  d'une  emission  d'urine,  alors  que  la  quan- 
tite de  cette  secretion  est  tres-diminuee,  des  symptdmes  graves  du  cdte  du 
cenreau  et  des  organes  nerveux,  tout  cela  constitue  un  ensemble  de  symp- 
tomes  qui,  au  point  de  vne  de  nos  connaissances  actuelles,  presentent 
entre  eux  un  rapport  intime,  bien  qu'une  grandB  obscurite  r^gne  encore 
sur  les  processus  chimiques  qui  s'y  effectuent.  II  ne  sanrait  cependant 
fehapper  a  Tobservation  :  i"  que  cet  appareil  symptomatologique  nese 
montre  que  dans  les  cas  graves,  et  que  les  processus  morbides  moderes, 
si  Ton  vent  incomplets,  mais  cependant  frequents,  peuvent  suivre  leur 
coQrs  alors  qu'ils  s'accompagnent  d'une  secfetion  urinaire  abondante  de- 
poonrue  d'albumine,  jduissant  d'une  pesanteur  specifique  et  vraisembla- 
blement  ricbe  en  albumine  ;  2^  qu'ii  y  a  de^  cas  mortels  avec  une  dimi- 
nution a  peine  appreciable  de  la  secretion  urinaire,  ou  avec  le  devetoppe- 
ment  d'une  albuminuric  qui  se  produit   tardivement,  pour  la  premiere 
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fois;  dans  latroisieme  pdriode  I'albumiaurie  parail  exiater  d'une  maniere 
constante  fAIvarenga,  Goutinho). 

§  i23.  ttaBir  et  h^morrhairiet.  —  Lc  saog  i\v6  de  la  veiae  au  d^but  de 
la  maladie  coDserve  toutes  ses  propriei^s  physiques;  dans  les  cas  graves 
sa  coagulaiion  est,  dans  la  suite,  plus  ou  moins  complete ;  il  est  arrive  a 
beaucoup  d'observateurs  d'avuir  affaire  a  des  malades  dont  le  sang  prove- 
nant  d'h^morrhagies  gastriques  ou  buccales  ^tait  noir  et  restait  liquide, 
tandis  que  le  sang  tir^  de  la  veine  ^tait  trds-coagulable  et  d'une  couleur 
vermeiile  (causes  locales  du  dcfaut  de  coagulation?) ;  le  sang  de  la  saignee 
ne  commence  h  prendre  une  coloration  obscure  q\x'k  la  fin  de  la  maladie, 
et  il  reste  fluide.  Dans  la  deuxieme  p^riode  le  saug  contient  de  la  maliire 
colqrante  biliaire,  une  grande  quantity  d'ur^e  (1),  il  presente  quelquefois 
une  reaction  acide  apres  la  mort,  quelquefois  il  y  a  production  d'une 
grande  quantity  d'ammoniaque.  Les  h^morrhagies  doivent  dtre  rang^es 
au  nombre  des  symptomes  les  plus  importants  de  la  fi^vre  jaune,  on  ne 
peut  les  expliquer  que  par  une  maladie  aigue  des  capillaires  les  plus  fins, 
ellesappartiennent  essentiellement  au  deuxieme  et  au  troisieme  stade,  ce 
sont  des  h^morrhagits  dites  passives;  en  dehors  des  bemorrhagies  de 
Testomae  et  de  Tiniestin,  on  observe  le  plus  souvent  des  bemorrhagies 
nasales,  buccales  a  la  suite  d'ulc^rations  apliiheuses^  souvent  m^me  ute- 
rines;  plus  rarement  elles  ont  leur  si^ge  dans  la  peau,  dans  le  tissu  cellu- 
laire,  dans  les  poumons,  dans  les  membranes  s^reuses^  dans  les  muscles  oil 
elles  determinenl  du  gonflement  et  des  douleurs  viulentes.  Dans  toutes  ccs 
bemorrhagies  le  sang  est  fonc^,  noiratre,  peu  coagulable,  elles  appartien- 
nent  generalement  aux  cas  graves,  elles  peuveni  etre  extrdmement  abon- 
dantes  jusqu'a  une  perte  complete,  elles  ne  sont  pas  cependant  d'un  pro- 
nosiic  aussi  defavorabie  que  le  vomissement  noir. 

§  i24.  Troubles  de  I'appareil  nerveux.  —  Parmi  les  symptomes  qui 
se  passent  du  cole  de  la  lete  el  du  systeme  nerveux,  il  faut  d*abord  signa- 
ler une  douleur  intense,  proc^dant  par  elancementa,  occupant  le  front, 
les  tempes  et  les  orbiles^elle  diminue  dans  la  periode  de  fievre  et  disparait 
toiijours  avec  la  remission  febrile,  en  mSme  temps  disparaissent  aussi  les 
douleurs  vraisemblablementnerveuses  desmembres,  toutcela  contribue  a 
donner  au  malade  dans  la  secoude  poriode  une  sensation  subjoctivo 
d 'amelioration.  L'etat  general  des  forces  est  assez  bien  conserve  dans  la 
premiere  periode,  et  dansquelques  cas  il  se  mainlient  si  bien  que  les  ma- 
lades peuvent  se  lever  avec  leur  icl^re  et  vaquer  a  leurs  occupations,  la 
plupart  des  malades  cependant  presenlent  de  bonne  heure  une  grande  fal- 
blesse.  On  ne  constate  dans  aucune  autre  maladie  aigue  aulant  d'agiialion 
generate,  d'absence  de  repos,  de  surexciiaiion  et  d'lrritation,  tous  ces 
symptomes  durent  pendant   la  ^premiere  pdriode,   lis  seuiblent  surtout 

etre  enlretenus  par  les  douleurs,  ils  cessent  un  certain  temps  avec  la  re-* 

« 

(1)  Chassanlol,  Comples  renduSy  12  dec.  1853. 
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mission  de  la  fi^vr^,  revieooent  le  plos  souvent  dans  la  troisi^me  p^riode, 
m^me  dans  les  cas  qui  ne  s'accompagnent  point  de  douleurs  violeDtes  et  de 
d^lire.  On  constate  un  degr^  assez  marqu^  d'h^b^tude,  de  prostration  et 
d'indifference,  et  alors  que  I'expression  du  regard  n'indique  que  sur- 
prise et  d^sespoir,  11  y  a  une  perception  inexacte  de  I'dtat  de  Torga- 
nisroe,  qui  fait  que  la  plupart  des  malades  n'attacfaent  aucune  impor- 
tance k  leur  etat.  Le  ddlire  est  assez  rare  pendant  toute  la  dur^e  de  la 
maladie,  il  survient  dans  un  certain  nombre  do  cas  a  la  troisieme  p^riode 
ou  aux  derniers  moments  de  la  vie,  il  prdsente  le  plus  souvent  le  caractere 
d'une  simple  divagation  ou  d'id^es  fixes ;  comme  forme  de  ce  d^lire,  il 
faut  citer  cet  ^tat  dans  lequel  les  malades  se  levent  m6me  dans  la  p^riode 
du  vomissement  noir,  se  couvrent  de  leurs  vetemeots  et  se  mettent  a  faire 
toute  esp^ce  decboses.  La  pupille  se  dilate  dans  beaucoup  decas,  m6me 
au  debut,  ou  plus  tard,  et  dans  quelques  dpid^mies,  ce  symptdme  a  6i6 
note  sur  beaucoup  d'individus  qui  n'avaient  point  la  fi^vre  jaune  (Buscb, 
M'Kinlay);  rarement  il  y  a  de  I'amblyopie  et  de   I'amaurose  (uremic?). 
La  sensibility  de  la  peau  augmente  quelquefois  dans  le  cours  de  la  maladie, 
comme  cela  a  lieu  aussi  dans  quelques  cas  d'ictere  grave ;  les  soubre- 
sauts  de  tendons  ne  sont  pas  fr^quenls,  les  convulsions  g^neralis^es,  les 
crampes  t^taniques  sont  encore  plus  rares  et  se  montrent  peu  avant  la 
mort. 

§  125.  liesions  aceidenielics.  —  On  observe  quelquefois  des  pl^iades 
gpnglionnaires  de  la  peripheric,  au  cou,  a  Taisselle,  au  coude^  tres- 
rarement  a  Taine,  la  suppuration  s'en  empare  ou  elles  restent  long- 
temps  stationnaires.  Les  parotides  que  Ton  a  souvent  observdes  peu 
vent  elre  en  partie  le  r^sultat  d'un  usage  abondant  du  mercure^  en 
partie  la  suite  d'un  ^tat  py^mique  lorsqu'elles  se  d^veloppent  en  mSme 
temps  que  des  abccs  ou  des  furoncles  et  de  m^me  que  dans  quelques 
maladies  aigues  sp^cifiques,  il  est  difiicile  de  dire  quelle  est  la  source  de 
ceite  infection  purulenle.  Quoique  cesfaitsn'aient  point  d'autre  significa- 
tion actuelle  quecelle  de  la  pyemic,  on  doit  remarquer  que  les  collections 
de  pus  dans  la  fievre  jaune  sont,  d'apr^s  1' opinion  generate,  consider^es 
comme  favorables ;  des  inflammations  ^tendues  et  charbonoeusesde  la  peau, 
do  la  gangrene  des  parties  g^nitales  et  de  la  plante  du  pied  peuvent  sur- 
venir,  de  m^me  des  foyers  inflammatoires  dissdmines  dans  les  muscles  et 
offrant  un  caractere  particulier ;  lous  ces  processus  m^tastatiques  ne  s'ob- 
servent  que  rarement  et  presque  uniquement  dans  les  cas  ou  le  cours  de 
la  maladie  a  ^i^  prolonge,  de  preference  dans  quelques  epidemics,  et  non 
avec  un  certain  caractere  de  g^n^ralit^. 

§  126.  JWainre  de  la  fl^Tve  Jaune.  •— En  resume,  la  fievre  jaune  serait 
analogue  a  un  processus  d'intoxication  aigue;  dans  beaucoup  de  cas,  elle 
serait  retrograde,  apres  avoir  prdscnte  quelques  phenomenes  f^briles  de 
courte  dur^e,  sans  qu'on  puisse  reconnaltre  une  autre  aflection  locale  que 
peut-6tre  un  peu  de  catarrhe  gastrique;  dansd'autrts  cas,  elle  conduit  a  la 
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choMmie  par  Idsion  b^patique  ou  ^  I'tir^niie  par  l^ion  r^nale.  Les  troubles 
des  orgaDes  et  du  sang,  qui  constituent  les  symptomes  graves,  se  prepa- 
rent  d'abord  dans  des  foyers  morbides  lors  de  la  p^riode  Kbrile;  cette 
|)remi6re  p^riode  a  une  importance  essentielle  en  raison  de  cette  formation 
Ae  diffiSrents  foyers  morbides ;  la  seconde  p^riode  est  celle  des  alterations 
^condaires  da  sang.  S'agit-il  en  outre  d'une  chol^mie  de  nature  toxique 
et  d*ur6mie,  peut-6tre  encore,  k  une  certaine  p^riodede  la  maladie,  d'une 
saturation  acide  du  sang  ?  La  plus  grande  partie  'des  s^cr^tions  acides  de 
Testomac  ne  constituent-elles  pas  d'abord  une  forte  part  du  catarrhe  gas- 
trique  ou  intestinal  reconnaissable  sur  le  cadayre  ?  n'exercent-elles  pas 
une  action  corrosive  sur  les  muqueuses,  n'am^nent-ellespas,  par  example, 
des  Erosions  b^aiorrhagiques,  et,  a  leur  suite,  le  d^pdt  dans  Testomac 
d'une  quantite  de  sang  pen  coagulable  ?  Une  tendance  g^n^rale  aux  he- 
morrhagies  n'en  est-elle  pas  la  consequence  ?  Quelle  importance  faut-il 
accorder  dans  le  developpement  de  Tappareil  symptomatologique  a  la  de- 
gen^rescence  graisseuse  de  la  fibre  musculaire  du  coeur  ?  Ce  sont  la  des 
questions  que  je  ne  pose  qu'a  titre  d'bypotheses,  et  qui,  actuellement^  ue 
sont  pas  susceptibles  d'une  solution. 

d.  Modifications  du  cours,  de  la  dur^e,  et  terminaisons  de  la  fi^vre  jaune. 

§  427.  Pormei  diTorte*^  de  la  maladle*  —  Les  modifications  nom- 
breuses  que  nous  ne  pouvons  d^crire  ici  d'une  mani&re  ^tendue  et  qui 
surviennent  dans  Tappareil  symptomatique  et  dans  le  cours  de  lamaladie 
peuvent  ^tre  rapportees  seuiement  h  un  faible  degre  aux  changements 
connus  des  organes  et  aux  alterations  chimiques.  On  a  done  decrit  des 
formes  morbides  toujours  diff6rentes ;  une  grande  partie  de  ces  formes  peu- 
vent etre  rattachees  k  deux  groupes  essentiels  de  symptdmes ;  dans  une  serie 
de  cas,  ils  rev^tent  le  caractere  sthenique,  dans  d'aulres  un  caractere  bien 
marque  de  faiblesse  et  d*epuiscment.  Dans  ces  derniers  cas,  la  premiere 
p^riode  febrile  est  peu  marquee,  des  le  debut  il  y  a  un  afl*aissement 
considerable  et  de  la  prostration,  le  pouls  est  petit,  fr^quent^  quelque  peu 
irregulier,  il  y  a  de  Toppression,  la  langue  se  desseche  des  le  d^but,  la 
peau  devient  froide  et  pale,  les  traits  du  visage  se  prennent  de  bonne  beure 
et,  sans  qu'il  y  ait  une  remission  bien  marquee  de  la  premiere  periode, 
I'on  voit  survenir  de  Tictere,  des  hemorrhagies,  une  suppression  complete 
de  la  secretion  urinaire'et-finalement  une  terminaison  fatale.  Ce  caractere 
adynamique,  cette  tendance  au  coUapsus  peuvent  parfaitement  s*observer 
dans  les  cas  lagers,  ces  cas  out  mdme  quelque  chose  de  plus  fallacieux  que 
ceux  de  la  premiere  serie  (cas  avec  deg^nerescence  graisseuse  du  coeur). 
La  forme  ambulatoire  de  la  fievre  jaune,  analogue  a  celle  de  notre  typhus, 
est  remarquable;  les  malades  vont  a  leurs  afiaires,  ils  se  sentent  faibles, 
ont  des  maux  de  tete,  leurs  yeux  sont  troubles  et  injectds,  il  y  a  de  I'op- 
presgion  epigastrique,  de  la  constipation  et  des  douleurs  lombaires.  Ces 
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symptdmes  durent  une  semaine  et  disparaissent,  ou  biet),  au  milieu  d'an 
malaise  qui  ne  semble  pas  considdrable,  surviennent  suhitement  des  vo« 
missements,  du  coliapsus  et  une  lerminaison  fatale. 

§  128.  Forme  U^^re,  forme  n^raye.  —  Dans  les  cas  heureux,  il  n'y  a 
point  ded^veloppement  d'ictere,  encore  moins  d'htf morrbagies ;  apr^s quel- 
ques  jours  de  fievre  arrivent  des  suenrs,  une  abondante  s^cr^tion  d*urine 
et  tous  les  symptdmes  disparaissent  bienldt.  Ce  sont  la  des  formes  abortives 
quinecomprenDentquela  premiere periode niorbide  sans d^veloppement 
de  la  seconde  et  de  la  troisieme,  elies  ne  sont  pas  autre  chose  que  de  la 
fievre  jaune,  alors  qu'on  les  d^signe  souvent  sous  le  nom  de  fievre  ^phe- 
mere,  rfanmatismale  ou  catarrhale,  etc.  Dans  d'autres  cas,  cette  solution 
favorable  n'a  lieu  que  peu  a  peu,  a  la  suite  de  sueurs,  de  selles  fortement 
cojor^es,  d'un^  Amission  d'urine  sombre,  epaisse^  muqueuse^  sMimenteuse, 
alors  que  le  d^veloppement  d'un  ict6re  se  laisse  soupgonner  par  le  ralen- 
tissement  du  pouls.  Dans  ces  cas  Idgers,  la  maladie  se  termine  souvent 
apres  8-iO  jours.  Une  fois  qu'un  ict^re  intense,  et  k  plus  forte  raison  de 
rb^matiim^e  surviennent^  une  nouvelle  Elevation  de  temperature  dc  la 
peau,  une  production  Ae  sueurs  cbaudes  sont  les  symptdmes  les  plus  fa- 
vorables;  quelques-uns  alors  peuvent  gu^rir,  d'autres  m^me  sans  suenrs, 
mais  la  plus  grande  parlie  succombent.  La  mort  survient  dans  la  moiti^ 
des  cas  au  quatrieme  ou  au  cinqui^me  jour  de  la  maladie,  puis  au  sep- 
tieme,  assez  rarement  avant  le  quatrieme  ou  du  neuvieme  au  onzi^me. 
Dans  les  cas  les  plus  graves,  Tictere  et  rh^morrhagie  se  monlrent  des  le 
debut,  la  remission  manque  tout  a  rait,.le  pouls  et  la  temperature  du  corps 
baissentfacilement;  au  deuxi^me  ou  au  troisieme  jour,  les  maladesmeu- 
renl  d^jk,  ou  ils  reposent  sur  leur  lit  pendant  quelques  jours  jusqu'i  leur 
mort,  ils  sont  la  presque  coirime  des  cadavres  converts  d'ecchymoses,  d'h£- 
morrbagiesy  de  gangrene  de  la  peau,  de  parotides,  etc. 

La  dur^e  dc  la  maladie  chez  ceux  qui  guerissent  est  en  moyenne  de  5 
a  6  jours.  Quelques  cas  se  prolongent  par  suite  du  d^veloppement  de  quel- 
ques complications  secondaires^  telles  que  de  la  dyssenterie  ou  de  cet  ^tat 
choleriforme  typhoide  qui  pent  durer  de  8-14  jours,  et  qui  semble  6tre  la 
continuation  ou  la  suite  d'alt^rations  secondaires  du  sang  eten  particulier 
de  Tur^mie,  alors  que  se  d^veloppent  quelquefois  les  processus  m^tasta- 
tiques  signal^s  plus  haut,  tela  que  parotide,  abces,  etc. 

La  convalescence  de  la  fi&vre  jaune  est  ea  g^n^ral  rapide  et  facile  quand 
le  malade  n*a  pas  et^deprim^  par  le  traitement(mercure,  etc.);  Testomac 
reste  longtemps  irritable  et  les  hearts  de  regime  out  souvent  des  conse- 
quences graves;  Tictere  disparatt,  mais  lentement,  il  pent  y  avoir  plus  ou 
moins  de  faiblesse,  il  y  a  des  Eruptions  successives  de  furoncles  et  d'abces, 
un  peu  d'oBd^me,  tout  cela  retarde  une  gu^rison  complete.  Des  rechutes, 
en  ce  sens  que  tout  le  processus  morbide  recommence  de  nouveau,  sont 
rares  d'une  manidre  g^n^rale,  elles  surviennent  plus  fr^quemmem  dans 
certaines  epid^mies,  et  parfois  si  souvent  qu'elles  rappellent  ce  qui 
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peut  avoir  lieu  dans  une  fi6vro  lypbolde,  dans  une  fi^vre  bilieuse  r^cur- 
rente,  etc. 

§  i29.  Mortmit^.  —  La  mortality  varie  d'une  mani&re  extraordinaire 
dans  quelques^pid^mies;  on  ne  peut  done  rien  dire  de  g^n^ral :  dans  les 
unesy  il  y  a  a  peine  15  pour  100  de  mortality ;  dans  d'autres,  50  el  m^me 
75 ;  le  nombre  des  cas  de  mort  est  ordinairement  Jtr^s-consid^rable  au  d^- 
but  des  ^pid^oiies,  et  quelques  localit^s,  quelques  rues  fournissent  parfois 
une  grande  mortality  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Dans  la  derni^re 
dpid^mie  de  Lisbonne,  pendant  une  dur^ede  six  mois,  il  y  eut,  sur  19,500 
malades,  6,859  d^ces;  ce  nombre  doit  6tre  trop  considerable,  parce  que 
beaucoup  de  morls  doivent  Stre  attributes  h  d'autres  maladies,  et  la  mor- 
talite  dans  cette  annee  ne  d^passait  celle  des  ann^es  ordinaires  que 
de  4,700.  Dans  les  hdpitaux  on  regut  5,161  malades,  dont^,043  homines 
et  1,H8  Temmes;  il  en  mourut  35  pour  100, 1,942,  dont  1^544  hommes 
et388femme8. 

e,  Comparaison  de  Tentit^  morbide  flfevre  Jaune  a?ec  les  autres  maladies  analogaes. 

—  Diagnostic. 

§  130.  Icl^re  i^raYe^  typhoVde    blllense^  relapsiii|r  f«Ter,    ete«  — 

La  fievre  jaune  a  de  si  nombreuses  et  de  si  fortes  ressemblances  avec 
des  maladies  que  Ton  observe  cliez  nous  et  avec  d'autres  fievres  des 
pays  chauds  qu'au  point  de  vue  th^orique  et  pratique  il  nous  parait 
indispensable  de  mettre  en  lumi^re  la  nature  de  ces  rapports.  Beau- 
coup  de  cas  d'icl^re  sporadiqu^,  dit  ictere  grave,  que  Ton  observe 
chez  nous,  mais  non  tous,  se  rapprochent  tellement  de  la  fievre  jaune 
que  quelques  auteurs  (Andral,  Monneret)  lui  ont  conserve  le  mSme 
nom.  II  y  a  une  fievre  intense,  quelquefois  une  p^riode  de  remission  ap- 
preciable (1),  de  riciere,  des  vomissements  de  sang  et  d'autres  h6mor- 
rhagies,  a  la  fin  un  ^tat  coniateux ;  Tautopsie  cadaverique  r^vele  les  memes 
lesions  que  Ton  observe  dans  la  fievre  jaune;  Talbuminurie  et  Tur^mie 
sont  peut-^tre  moins  frequenles;  on  les  observe  cependanl,  et  jelles  sent 
aussi  plus  rares  dans  quelques  dpiddmies  de  fievre  jaune;  ni  la  forme  de 
la  maladie  ni  les  lesions  cadaveriques  ne  suffisent  dans  ces  cas  pour  ^tablir 
une  ligne  de  demarcation  avec  la  fievre  jaune.  Les  causes  doivent  alors 
6tre  considerces;  elles  sont  pour  la  fievre  jaune  sans  aucun  doute  sp^ciG- 
ques,  end^miques  et  ^pid^miques;  elles  agissent  sous  Tinfluence  de  causes 
adjuvantes  ei,  en  particulier,  d'une  haute  elevation  de  temperature.  Dans 
nos  cas  sporadiques  d'ictere  grave,  un  devcloppement  local  miasmatique 
est  parfois  vraisemblable ,  alors  que  plusieurs  personnes  d'une  famille 
tombent  malades  (Budd...);  mais  I'identite  des  causes  avec  cellos  dels 
fievre  jaune  est  compl^tement  a  repousser  d'une  maniere  g^nt^rale.  II  est 
completement  impossible  d'etablir  le  diagnostic  de  i'icl^re  grave  dans  un 

(I)  Lebept,  Virchow's  Archiv^  1854. 


SYMPTOMATOLOGIE.  i23 

pays  ou  regne  la  fi^vre  jaune;  mais  on  ne  saiirait  parler  de  fievre  jauDo 

dans  des  climats  froids  a  rinterieur  des  terres;  ce  norn  doit  dtre  reserve  a 

uoe  maladie  d'origine  sp^cifJque,  presque  iodubitablement  contagieuse,  et 

doit  Sure  envisage  au  point  de  vue  de  Tbygiene  publique.  Le&  rapports 

qu'ont  ces  deux  maladies  est  preeisement  celui-ci :  que  Tenseroble  des 

troubles  roorbides  qui  caract^risenl  les  cas  graves  de  la  fievre  jaune  que 

Ton  a  altribu^  jusqu'ici  a  Tictere  grave,  en  d'aulres  tef'mes  a  une  nature 

particuliere  de  chol^mie  ou  d'intoxication  chol^mique  (avec  un  melange 

plusou  moinscomplet  d'ur^mie),  que  cet  ensemble  releve  de  causes  aulres 

que  notre  ictere  sporadique,  et  qu'il  n'est  vraisemblablement  qu  un  ph^- 

nomene  partiel  d'un  autre  processus  morbide  general  et  originaire ;  ies 

cas  lagers,  au  conlraire,  ne  d^veloppent  pas  cet  appareil  complexe  de 

troubles  roorbides. 

La  fi&vre  jaune  a  des  rapporls  analogues  avec  la  typboide  bilieuse 
d'Egypte  que  j'ai  decrite  et  celle  que  d^crivit  aussi  Lange  a  Rcenigsberg. 
Cetie  maladie  prdsente  de  grandes  analogies  avec  la  fievre  jaune;  elle  est 
evidemment  le  resultat  d'un  d^veloppenient  miasmatique  local;  elle 
compte  au  nombre  de  ses  sympl6aies  de  la  fievre,  de  violentes  douleurs 
au  front  et  aux  orbiles,  de  Tinjection  de  Voeil,  plus  tard  de  Tictere,  des 
pbenoin^nes  typhoides  et  uremiques,  souvent  de  rhdmat^m^se  et  d'autres 
bemorrhagi(  s ;  la  remission  caracierislique  et  complete  manque  a  la  ve- 
rite ;  mais,  dans  quelques  Epidemics  de  fievre  jaune,  elle  n'est  pas  toujours 
bien  marquee,  le  ralentissementdu  pouls  avec  le  developpementdeTictere 
se  produit  aussi  d'une  maniere  g^n^rale  dans  la  typholde  bilieuse ;  mais 
ici  les  lesions  cadav^riques  etablissent  une  difference  marquee,  et  c'est  en 
m'appuyant  sur  ces  dohn^es  que,  dans  I'^t^  de  1851,  je  fis  un  rapport 
officiei  qui  eut  une  grande  influence  sur  la  navigation  de  la  M^diterran^e, 
alors  que  je  declarais  que  la  maladie  qui  r^gnait  en  ce  moment  ii  Damiette 
n'etait  pas  )a  fievre  jaune.  Les  differences  essentielles  de  t'examen  cada- 
vSrique  consistent  dans  une  Idsiou  constante  et  le  plus  souveut  bautement 
caracteristique  de  la  rate,  lesion  propre  a  la  typboide  bilieuse,  de  plus 
dans  une  lesion  frequente  des  ganglions  lymphatiques  profonds,  dans  la 
presence  d'un  ulcere  laryng^,  comme  ceia  a  lieu  dans  Tileo-lyphus  et 
dans  d'autres  lesions  moins  importantes.  Dans  la  typboide  bilieuse  on 
constate  aussi  tr^s-fr^quemment  le  developpement  d'une  intoxication 
cbolemique,  tres-souvent  en  mSme  temps  que  de  rur^mie  ;  tout  cela  s'ac- 
compagne  d'un  autre  processus  fondamuntal  que  nous  rapportons  a  une 
maladie  de  la  rate  en  raison  des  lesions  cadavdriques  el  des  sympidmes 
observes  pendant  la  vie. 

Les  mt^mes  considerations  s'appliquent  k  la  fievre  remittente  bilieuse ; 
k  c6i6  des  differences  nombreuses  qu'offre  leur  devclo/)pement,  elles 
peuvent  presenter  de  la  ressemblance  dans  les  cas  graves  de  fievre  re- 
mittente, alors  que  des  symptdmes  d'intoxication  cbolemique  se  develop- 
pent  en  mdme  que  des  hemorrbagies,  d'od  une  tendance  a  identifier  ces 
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deux  maladies  et  ^  ^mettre  cette  id^e  fausse  que  la  fi&vre  jaune  est  la  forme 
la  plus  grave  de  la  fievre  r^mfltente.  L'autopsie  cadav^rique  a  surtout  une 
grande  valeur  pour  distingner  ces  cas  graves  de  fi6vre  r^mktente  qui 
deviennent  mortels  a  la  suite  de  symptomes  choMmiques  et  d'h^morrhagies, 
avant  tout  il  y  a  des  depots  de  pigment  dans  le  saug  et  les  organ^s  eb  m6me 
temps  qu'une  lesion  de  la  rate.  Les  differences  nombreuses  qui  existent 
entre  les  cas  ordinaires  et  lagers  dans  les  deux  maladies  resuUent  de  la 
comparaison  du  tableau  symptomatique. 

II  y  a  des  rapports  de  m^roe  nature  avec  la  typhofde  bilieuse  qui  se 
rapprocbe  tant  de  la  ii^vre  relapsing  fever  des  Anglais  et  qui,  d'nne  ma- 
niere  essentielle  et  dans  ses  processus  fondamentaux,  est  peut-£tre  iden- 
tique  avec  elle;  c'est  elle  qu'on  a  d^crite  sous  le  nom  de  fievre  r^currente. 
Dans  quelques  cas,  on  y  observe  Tappareil  symptomatique  complet  de 
rictere  grave^  son  apparition  ^pid^mique ;  ses  symptomes  offrentbeaucoup 
de  ressemblance  surlout  avec  ceux  que  Ton  observa  dans  les  ^pid^mies 
de  relapsing  fever  d'Irlande.  II  y  a  certaines  particularit^s  dans  le  cours 
de  la  maladie  qui  ne  se  pr^sentent  que  tout  a  fait  exceptionnellementdans 
la  fievre  jaune,  les  lesions  de  la  rate  y  sent  tr^s-marqu^s,  la  mortalite 
est  moins  considerable  et  les  causes  de  la  maladie  reconnaissent  d'autres 
sources  que  la  cbaleur  et  les  conditions  que  Ton  observe  sur  des  regions 
d'un  littoral.  —  Nous  voyons  done  qu*une  limitation  precise  de  ces  mala- 
dies avec  la  fievre  jaune  n'est  point  possible  au  point  de  vue  des  symptomes, 
et  que  le  diagnostic,  dans  beaucoup  de  cas  qui  peuvent  donner  lieu  a  une 
erreur,est  en  grande  partieun  diagnostic  etiologique.  II  en  est  ainsidans 
les  centres  a  fievre  jaune  pour  beaucoup  de  cas  lagers  qui  constituent  une 
grande  partie  de  la  plupart  des  Epidemics  et  ferment  alors  une  veritable 
febricule  de  fievre  jaune;  il  n'y  a  point  de  developpement  d'iclfere  ni  de 
vomissement  noir,  le  processus  morbide  retrograde  de  bonne  heure ;  quel- 
ques sympt6mes  f^briles  seulement,  de  la  douleur  frontale,  orbitaire  on 
lombaire,  de  Tinjeclion  de  Toeil,  a  T^poque  d'une  epidemic  r^gnante  de 
fievre  jaune,  font  songer  aux  rapports  que  peuvent  avoir  avec  repid^mie 
ces  l^geres  manifestations  morbides;  on  pent  alors  se  convaincre  que  leur 
developpement  rel6ve  des  m^mes  causes.  Lorsqu'il  s'agit  de  cas  douteux 
developp^s  sur  les  vaisseaux  dans  nos  ports  d'Europe,  de  ces  cas  accom- 
pagnds  d'ictere  avec  symptdmes  g^ndraux  graves  et  hdmorrhagies,  bien 
()ue,  dans  ces  circonstances,  un  ictere  sporadique  grave  puisse  se  ddve- 
lopper^  on  devra  diagnostiquer  avec  grande  vraisemblance  une  fievre  jaune, 
si  le  vaisseau,  peu  de  temps  auparavant,  a  quittd  un  pays  oti  cette  maladie 
regnait  k  Tetat  dpidemique. 
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TRAITEMENT 

§  131.  Meanrea  prophylacilqnes.  —  La  propbylaxie  de  la  fievre  jaune 
a  trait  en  partie  a  ce  que  Ton  doit  faire  dans  leg  pays  oil  elle  eat  end^mi* 
que  pourempdcher  ['augmentation  des  cas  a  Tetat  sporadique  et  ^pid^mi- 
que,  en  partie  aussiauxmesures  r^glementaires  que  i'on  doit  prendre  pour 
^viter  ^importation  de  la  fievre  jaune  dans  les  ports  curopeens.  Ges  deux 
points  peuvent  dire  traitds  ici  en  peu  de  mots;  en  ce  qui  concerne  le  pre- 
mier, ii  est  essentiellement  important  d'^loigoer  ou  de  ddtruire  tout  ce 
qui  pent  dtre  une  source  de  putrefaction,  tous  les  amas  d'immondices, 
toutes  les  eaux  putrides  et  stagnantes ;  sur  les  vaisseaux  la  plus  grande 
propret^  possible  doit  r^gner  dans  tout  le  bsitiment,  ainsi  qu'au  fond  de 
cale  (1) ;  une  ^pid^mie  se  d^clare-t-elle  quelque  part,  U  desertion  de  la 
Title  on  d'une  partie  de  la  ville  aussi  ^tendue  que  possible,  comme  cela  a 
di}k  et6  pratique  syst^matiquement  h  la  Nouvelle-Orldans,  soot  les  mesures 
rdglementaires  les  plus  appropriees  pour  limiter  la  maladie ;  ceux  qui  ont 
pu  fuir  reviendront  avec  Tapparition  du  froid;  a  de  pareilles  ^poques,  les 
Strangers,  les  individus  non  acclimates  doivent  se  tenir  eloign^s  du  si^ge 
de  r^pid^mie.  Les  essais  que  Ton  a  tentes  pour  atteindre  le  poison  par  une 
temperature  eievde,  par  le  froid,  par  des  m'oyens  chimiques  (solutions  dc 
chlorure  de  zinc,  chlore,  etc.]  ne  peuvent  avoir  lieu  que  d'une  mani^ro 
limitee,  sur  les  vaisseaux,  par  exemple,  et  les  r^sultats  obtenus  jusqu'ici 
ne  valent  pas  la  peine  d'etre  signal^s ;  on  obtient  beaucoup  plus  par  une 

(1)  Dans  la  derni^re  6pid^mie  de  fievre  jaane  qui  a  r4gn^  k  Saint-Nazaire,  en  1861,  les 
mesures  d'assainissement  que  le  docteur  Mdier  a  fait  appliquer  aux  vaisseaux  ont  donn^ 
dMmportaou  r^ultats;  le  lavage  du  navire  avail  lieu  par  le  sabordenient, 

•  Dans  Tacception  que  je  Uii  denize  ici,  ^crit  le  docteur  M^lier,  c'est  Top^ratidn  par  la- 
quelle  un  navire  ^tant  donn^,  on  Tam^ne  et  on  le  maiiuient  sur  un  point  choisi  ei  d'ud 
food  bien  connu,  et  aux  flancs  duquel  toutes  les  priScautions  ^tant  bien  prises  on  pratique 
au-dessous  de  sa  ligne  de  flottaison,  des  ouvertures  plus  ou  moins  larges,  des  esp&ces  de 
sabords  par  oCi  I'eau  entre  dans  Tiiit^rieur  de  ce  navire  et  le  lare.  L'op^ration,  qui  serait 
plus  ou  moins  difficile  dans  la  M^diterran^e»  k  cause  dd  I'absence  de  mar^e,  n*offre  pas  de 
dificultfo  s^rieuses  dans  TOc^an.  On  y  proctsde  k  mwde  basse,  'le  navire  dtant  ^chou^. 
Le  flux  Templit,  le  reflux  le  vide»«t  11  se  trouve  ainsi  deux  fois  par  Jour  soumis  au  va-et- 
vient  de  la  mer.  • 

L'assainissement  des- marchandises  avait  lieu,  d*aatre  part,  de  la  manifere  snivante,  et 
se  pratiquait  seal  lorsque  le  sabordement  n'^tait  point  jug6  n^cessaire. 

t  On  faisait  arriver  au  fond  de  cale  une  solution  dtisiufectante  de  chlorure  de  chaux 
par  les  parois'da  navire  et  par  lea  corps  de  pompe ;  agit^e  par  ie  mouvement  du  navire^ 
la  solutioo  modifle,  corrige  et  desinfecte  la  cale.  De  Tamas  qu'elle  y  forme  s'^i^vent  des 
vapenrs  ctaloriques  qui,  se  faisant  Jour  au  traversde  la  marcbandise^  Ten veloppent  pour 
ainsi  dire ;  la  solution  avait  ainsi  opi^r^  un  chlorurage  descendant  et  ascendant.  » (M^«. 
lier,  Mtooiie  cit<S.)  G.  U 
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▼entilation  aussi  g^n^rale  que  possible  et  par  un  lavage  complet.  La  pro- 
phylaxie  iDdividuelle,  k  I'epoque  des  ^pid^mies,  eonsiste,  comme  on  le 
sail,  a  ^viter  toutes  les  causes  occasionnelles  d'une  maladie  qudconque, 
a  user  mod^r^mcDt  des  spirituenx,  a  se  tenir  le  venire  libre  et  a  veaiilor 
avec  uo  air  frais  les  endroits  oxx  Von  conche  et  oil  Ton  dort.  Depuis  que 
Ton  a  de  plus  en  plus  reconnu  la  propri^t^  contagieuse  de  la  maladie,  le 
point  essentiel  de  propbylaxie  consiste  a  chercber  k  ^viter  la  contagion, 
k  pen  pr^s  comme  dans  la  variole.  La  question  des  quarantaines  doit  ^tre 
consid^r^e  dans  nos  ports  europ^cns  au  meme  point  de  vue  que  pour  la 
peste;  les  quarantaines  permanentes,  alors  qu'ancune  4pid^mie  ne  r^goe 
dans  les  contr^cs  a  fi^vrc  jaune,  sont  tout  a  fait  inutiles  et  sans  but,  elles 
ne  doivent  jamais  ^tre  que  ^es  mesnres  temporaires ;  elles  ^ont  tout  a  fait 
inutiles  pendant  I'hiver  dans  tous  les  pays  situ^s  un  pen  au  nord,  vrai- 
semblablement  aussi  dans  tous  les  ports  d'Europe;  lorsqu'en  biver  un  cas 
de  fievre  jaune  se  declare  h  bord  d'un  vaisseau  qui  revienl  de  ces  pays,  on 
n'a  jamais  k  eraindre  de  voir  la  maladie  se  propager.  Les  quarantaines 
doivent  6lre  d'autant  plus  ii^cessaires  que  la  fievre  jaune  sevit  avec  plus 
d'intensit^  dans  les  ports  oil  abordenl  ces  vaisseaux,  d'autant  plus  que  la 
traversee  a  dure  moins  de  temps,  que  des  cas  de  fievre  jaune  se  sent  de- 
clares sur  le  vaisseau  pendant  le  trajetel  que  I'endroil  ou  arrive  le  vaisseau 
prdsente  des  circonstances  adjuvantes  a  la  propagation  des  maladies  epi- 
d^mique.^:,  telles  que  de  rhumiditd  ou  la  formation  d'dmanations  putrides 
•sous  rinfluence  d'une  baute  didvation  de  temperature.  Un  vaisseau  revient-il 
des  Indes  et  aucun  cas  de  fievre  jaune  ne  s'est-il  declare  a  son  bord  pen- 
dant la  traversee,  Tetablissement  d*une  quarantaine  ne  doit  pas  £tre  con- 
siderd  comme  necessaire,  alors  que  le  temps  de  la  traversee  igu\e  celui  de 
I'incubation  ;  quant  aux  vaisseaux  &  vapeur  qui  font  maintenant  le  trajet 
de  TAmerique  du  Nord  dans  les  ports  d'Angleterre,  dans  une  durde  de 
9-10  jours,  un  pen  plus  de  precaution  est  peut-etre  necessaire  dans  ces 
circonstances  (1).  L'^tablissement  des  quarantaines  centre  la  fievre  jaune 
a  done  un  inter^t  pratique  lorsque  le  vaisseau  a  eu  a  son  bord  des  cas  de 
fievre  jaune  pendant  la  traversee ;  dans  ce  cas,  et  lors  de  Tarrivee  dans 
unesaison  cbaude  de  Tannee^  une  quarantaine  d'observation  est  indispen- 
sable. Centre  les  causes  locales  qui  peuvenl  exister  sur  les  vaisseaux, 
les  mesures  d'bygiene  publique  sont  necessaires,  les  vaisseaux  seront 
ventilds  auiant  que  possible,  et  le  fond  de  cale  sera  soumis  a  un  lavage 
complet  (2). 

§  132.  M^dicationa  dlYerBes  an  point  de  Tne  dn  symptdine.  —  La 

therapeutique  de  la  fievre  jaune  une  fois  consliluee,  ne  repose  sur  aucune 

(1)  Voyez  Tardieu,  Didionnaire  (C hygiene  publlqueet  de  salubriU,  art.  Regime  saki- 
TAiRB,  t.  IV,  2«  ^dit.  Pan's,  1862,  p.  48-115. 

(2)  LVpid^mie  de  fl&vre  Jaune  observ^e  k  Saint- Nazaire,  en  1861,  a  ^t^,  de  la  part  du 
doctcur  Melier,  I'objet  d'un  rapport  intt'ressnnt ;  I'iroportation  de  la  moladie,  son  exten- 
sion et  sa  propagation  oat  ^t^  pi^puv^es  jusqu'^  T^vidence  ;  Timportance  des  mesures 
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base  fixe ;  les  vues  th^oriques  sur  lesquelles  on  la  fonde  sont  naturellement 
discutables  a  un  baut  degr^,  e\,  pour  juger  des  r^sultats  empiriques^  nous 
manquons  de  recherclies  exactes  et  de  stalisiiques  certaines  dans  une  seule 
et  mSoie  epidemic.  Les  cas  legers  gu^rissent  par  la  seule  expectation  et 

sanitaires  prises  dans  cette  circonstance  a  ^t^  telle  que  nous  croyons  chose  utile  de  repro- 
duire  les  conclusions  de  Tauteur. 

Des  fails  observes  k  Saint-Nazaire,  il  r^sulte  : 

1«  Que  c*est  bien  de  la  fifevre  jaune  qu'il  s*agit. 

2o  Qu'elle  a4U  prise  Ik  la  Havane  et  import^e  de  \k  h  Saint-Nazaire,  et  par  cons(^qi)ent 
qu>lle  ne  s'est  pas  d^velopp^e  ^  Saint-Nazaire  m^me,  port  neuf  et  saUibre  par  excellence. 

3*  Que  ce  n'est  ni  par  les  marchandises  ni  par  les  hommes  que  la  maladie  a  M  in- 
troduite^  les  rnarcbandises  livr^es  imm^diatement  au  chemin  de  fer  n'ayant  produit  aucun 
accident,  les  hommes  d^barqu^s  pas  davantage ;  grand  fait  qui  est  en  harmonie  avec 
beaaconp  d'observations  ant^rieures. 

4^  Que  la  cause,  ioconnue  dans  sa  nature,  qui  a  produit  les  accidents,  avait  son  sifSge 
dans  le  navire  m^me,  et  plus  particuli^rement  dans  la  cale  et  ses  parties  profondes,  et 
Ton  s'cxplique  ainsi  comment  les  accidents  commences  en  mer  ont  surtout  6clat^  au  mo^ 
ment  du  dechargement. 

5*  Qu'^tant  donn^,  des  navires  arrivant  dans  une  situation  analogue,  ce  n*est  pas  par 
une  qoarautaioe  plus  ou  molns  longue  que  Ton  serait  siirement  pr^servt^.  Le  veritable 
moyen  de  salut  est  dans  Tisolement :  d*une  part,  d.ans  un  ddehargement,  bien  entendu  ; 
dc  Tautre,  le  dechargement  sanitaire  avec  tout  ce  qui  le  constitue ;  et,en  troisiJime  ligne, 
dans  Tassainissement  des  navires.  A  qnoi  il  faut  ajouter  pour  les  hommes  des  mesures 
de  propret6  ordinaire  :  bains,  changementde  linge,  etc.,  et  un  certain  temps  (I'observa- 
tion  en  lieu  salubre  ef  isol^,  temps  que  la  brifevetd  reconnue  de  rincubation  permet,  le 
plus  ordinairement,  de  r^duire  k  quelques  jours. 

fio  Que  dans  Tapplication  soigneusement  faite  de.  ces  trois  moyens :  isoUment,  dechar" 
gement,  assainissement,  il  y  a  une  sorte  de  transformation  des  quarantaines  et  on  pro- 
gH*s  tendant  k  ^conomiser  le  temps,  sans  ajouter  sensiblement  aux  depenses. 

7®  Que,  si  Ton  rapproche  r^pid^mie  de  Saint-Nazaire  de  toutes  celies  qui  ont  paru  en 
Europe,  on  est  frapp^  de  leur  extreme  ressemblance,  et,  qu'eitudides  sans  prevention,  ellcs 
aboutissent  toutes  k  la  doctrine  de  Timportation. 

8<>  Qu'elles  paraissent  aboutir,  en  outre,  k  la  doctrine  de  la  propagation  de  la  maladie 
par  les  malades. 

9®  Que  de  cette  double  consideration  de  rimportabilite  et  de  la  transmissibilite  de- 
coule,  comme  troisiferoe  consequence,  la  necessite  des  mesures  sanitaires. 

IQo  Que  raccroissement,  en  nombre  et  en  rapidite,  des  communications  avec  rAroe- 
rique  ajonte  aux  craiutes  que  doit  inspirer  cette  maladie,  et  donne  d*autant  plus  d'impor« 
tance  aux  mesures  destinees  k  la  prevenir. 

lio  Que  Tadministration  redouble  de  soins  en  consequence. 

^2^  Qu'elle  a  dans  ce  but  et  jusqu'^  nouvel  ordre  assimiie  pour  les  mesures  sanitaires 
rOcean  k  la  Mediterranee,  generalise  la  pratique  du  dechargement  des  navires  et  de  leur 
assaiuissemeat^  et  remis  en  etat  des  lazarets  qu'on  avait  cru  devoir  abandonner. 

130  Qu'elle  se  preoccupe  des  moyens  de  prevenir,  autant  que  possible,  I'infection  des 
navires,  soil  en  provoqnant  d'utiles  modifications  dans  leur  construction,  soit  en  veillant 
k  Tarrimage  et  surtout  k  I'aerage,  ainsi  qu*aux  precautions  k  prendre  au  depart  et  pen- 
dant la  traversee. 

140  Qu*elle  a  edge  Saint-Nazaire  en  direction  de  sante. 

1&*  Et  qu*enfin  un  lazaret  destine  k  etre  pourvu  d*un  bassin  ^  flot  va  y  6tre  etabli  dans 
les  conditions  les  plus  propres  k  assurer  le  maintien  de  la  saute  publique,  tout  en  evitant 
les  incoavenients  si  juaiemont  reproches  aux  aaciens  lazarets.  (Meiier,  Memoire  cite.) 

G.  L. 
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souvent  malgrd  una  prorusion  absurde  de  mMicaments,  oil  malgr^  un 
traitement  tout  a  fait  insens^,  dit  homoeopathique^  et  colncidant  avec  un 
regime  convenable.  Dans  les  cas  graves,  on  emploie,  dans  le  premier  stade 
de  la  fievre,  toutl'appareil  antiphlogistique,  la  saigaie,  le  nitre,  le  calomel 
a  hautes  doses,  tons  ces  moyens  sont  aussi  vant^s  par  les  uns  qu'ils  sont 
d^lar^s  inutiles  et  nuisibles  par  d'autres.  Les  meilleurs  observateurs  des 
derniers  temps  rejettent  la  saign^e  ou  la  limitent  k  des  cas  tre&-restreints 
(Blair...) ;  les  vomitifs  sont  ^galemcnt  presents  de  lousi  on  pent  en  dire 
autant  des  fortes  doses  de  calomel.  Un  regime  severe,  institu^  aussildt  que 
possible,  des  fomentations  froides  continues  sur  la  tdte,  des  lotions  froides 
sur  le  corps,  Tingestion  d'une  grande  quantity  de  boissons  froides  avec 
quelques  acides  v^getaux,  une  augmentalion  moddree  des  Evacuations 
intestinales  a  Taide  d'une  infusion  de  s6nE,  de  tamarin  ou  d'huile  de  ricin, 
de  purgatifs  salins,  de  lavements  d'eau  froide^  tel  est  le  traitement  le  plus 
appropriE  a  la  premiere  pEriode;  lorsque  la  chose  est  possible,  le  malade 
doit  dtre  eloign^  du  lieu  de  I'^piddmie  au  debut  de  sa  maladie.  On  arrStera 
les  douleurs  d'estomac  et  les  vomissements  par  Teau  glacee,  les  poudres 
effervescentes^  Teau  de  Sellz,  Topium,  les  preparations  d'acide  cyanbydri- 
que,  la  creosote  quelquefois  a  tres-petile  dose,  les  fomentations  froides 
oules  sinapismes  a  la  region  de  Testomac;  Temploi  aussi  abondant  que 
possible  d'alcalisy  de  carbonates  de  chaux  ou  de  soude  (Laliemant,  au  coo- 
traire,  r6commande  les  acides  sulfurique,  azotique,  chlorbydrique  I);  les 
essais  avec  i'alun,  Tac^tate  de  plomb  ou  le  chlorure  de  zinc  ne  me  parais- 
sent  pas  sans  utility ;  une  administration  abondante  de  quelques  legers 
alcooliques,  le  champagne  ou  mieux  (Blair)  des  vins  du  Rhin,  qui  ne  sont 
pas  trop  acides,  peut-etre  parfois  un  peu  de  muse  ou  d^  camphre,  tels 
sont  les  moyens  les  plus  importants  pour  souiager  le  malade  et  pour 
amener  le  plus  tdt  possible  une  heureuse  issue  a  la  maladie ;  lorsque  les 
8ympt6me8  gastriques  le  permettent,  on  pent,  comme  dans  TurEmie, 
essayer  un  traitement  avec  des  purgatifs,  desrem^des  acideset  diur^tiques. 
Les  differents  v^g^taux  des  payschauds,  inconnus  jusqu'ace  jouren  Eu- 
rope et  consid^r^s  comme  spEcifiques,  ne  nouspr^sentent  pasplusd'interet ; 
on  ne  sache  pas  que  par  eux  les  Epidemics  soient  devenues  moins  meur- 
trieres;  quant  a  la  quinine  que  Ton  a  essay^e,  en  raison  de  son  aclion 
dans  des  processus  morbides  analogues,  les  resultats  ont  ii6  tr^s-diffe- 
rents  (i) ;  quelques  auteurs  r^cents  recommandent  fortement  son  adminis^ 
tration  (Jorg^  Lecomte,  etc.);  dans  d'autres  epid^mies^  beaucoup  d'ob-^ 

(1)  «  Rien  n'est  plus  commun,  dit  Dutroulau^  que  de  Voir  tinou  deut  acc&s  franche* 
ment  intermittents  &e  mootrer  avant  que  la  Rhwe  Jaune  se  caractdrise,  et  de  ne  recon- 
naltre  celle-ci  que  par  la  continuity  de  celle-Ii.  t)*autres  fois,  c'est  aprfes  une  fifevre  jaune 
dont  la  itiarche  a  ^i6  r^gulibre  et  complete,  que  se  d^clarent  des  acc^s  intermittents.  » 
Plus  loin,  Tauteur  ajoute  :  «  Ce  n*est  que  dans  la  vraie  fi^vre  intermittente  compliqu^e  de 
quelques  symptdmes  de  fifevre  jaune,  qu'on  a  pu  senlement  constater  de  bons  effets  da 
sulfate  de  quinine.  L'^pid^mie  de  VHercainie,  k  Sacriflcios,  en  est  pour  moi  la  preave. » 

G.  L. 


TRAITEMENT.  429 

servateurs,  au  contraire,  soutiennent  une  opinion  oppos^e,  et  ils  n'en  ont 
obtenu  ancun  r6sultat.  On  ne  pent  expliquer  ces  difiKrences  et  preciser  les 
cas  oil  on  pent  I'employer ;  on  pent  en  dire  autant  de  Tlvuile  de  t^r^ben- 
tbine  recommand^e  dans  quelques  epideniies.  L'exp^rience  des  derniers 
temps  n'a  done  eonlribu6  a  la  Iherapeulique  de  la  fievre  jaune  qu'en  nous 
montrant,  comme  cela  a  lieu  pour  toutes  les  aiitres  maladies  aigues,  Tin- 
fluence  nuisible  des  aneiennes  tentatives  violenles  et  toute  la  valeur  des 
soins  hjgi^niques;  on  pent  douter  que  les  derniers  traitements  aient  dimi- 
nu^  la  mortalite  d'une  maniere  notable,  dans  I'epid^mie  de  Lisbonne,  par 
exemple,  ou  parmi  les  Frangais  a  Mexico;  on  doit  dire  que  le  traitement 
n*a  guere  ^t^  envisage  en  dehors  du  point  de  vue  banal  des  symptomes. 
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on  the  Identity  or  Non-identity  of  the  specific  cause  of  typhus,  etc.  {Medico-chirurgical 
transactions^  London,  1850,  vol.  XXXIII);  Medical  Time^,  1853;  de  la  non- identity  du 
typhus  et  la  fi^?re  typhoide,  trad  par  Verhaeghe,  f,  Bruxeiles,  1852  ;  II,  Bruges,  1853.  — 
A.  HiRSCH,  historisch  patholog.  Untersuchungen  fiber  die  Typhen  (Prager  Vierteljahres- 
scbrift,  1851,  Band  32  ;  Historlch  geogr.  Pathologie,  I,  1859.  —  Wunderlich,  Pathologie 
und  Therapie^  2<' auflage.  Stuttgart,  1855.  —  Magnus-Hdss,  Statistique  et  traitement  da 
typhus  et  de  la  flbvre  typhoide,  observations  recueillies  k  ThOpital  S^raphin  de  Stockholm. 
Paris,  1855.  —  Morchison  ,  Treatise  on  continued  fevers.  London,  1862.  —  Twebdie, 
Lectures  on  continued  fevers,  London,  1862. 

§  133.  Acceptions  Tarl^es  du  mot  typhiis.  — Depuis  que  la  medecine 
a  abandoDD^  la  signification  ancienneethippocratiquedu  moitypkus  (rikpo;, 
slupeur)  elle  a  conserve  et  employ^  a  differentes  epoques  dans  un  sens 
different  cette  expression  une  fois  entree  dans  le  domaine  de  la  science. 

II  est  en  dehors  de  la  nalure  de  notre  travail  de  poursuivre  toutes  les 
acceptions  qui  ont  ^t^  donnees  au  mot  typhus  dans  le  cours  des  siecles; 
r^poque  r^cenle  a  surtoui  appliqu^  ce  nom  dans  Tordre  des  ph^nomenes 
morbides  en  se  pla^ant  a  deux  points  de  vue  tout  k  fait  diff^rents  et  bien 
distincts  Tun  de  Taulre.  Dans  I'une  de  ces  manieres  de  voir  que  Ton  peut 
appeler  celle  de  la  pathologie  generale,  le  typhus  fut  k  la  fois  considere 
comme  un  etat  typhoide  ou  ncrveux  et  par  suite  Tgn  comprit  sous  cette 
acception  ces  etats  g^n^raux  qui  marquent  le  cours  des  maladies  aigues 
et  que  caraclerisent  a  la  fois  la  faiblesse  generaie.  poussee  a  TextrSme, 
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la  s^cheresse  de  la  laiigue,  la  stupeur  et  le  d^lire;  de  la  part  dequelques 
auteurs  et  a  certaines  ^poques  cette  expression  prit  une  signification  en- 
core plus  abstraite,«elle  ^tait  .fondle  moins  sur  quelques  ph^nomenes 
morbides  particuliers  que  sur  T^tat  suppose  des  forces  agissant  dans 
Torganisme.  Gctte  signification  du  mot  typhus  au  point  de  vue  de  la 
pathologic  est  aujourd'hui  abandonn^e  et  avec  raison  ;  mais  comme  ce 
n'est  point  chose  indifi'erente,  que  les  symptomes  dont  nous  venons  de 
parler  accompagnent  ou  non  lespyrexie)s,  et  que  d'autre  part  cet  ensem- 
ble de  pb^nomenes  morbides  qui  accompaguent  les  maladies  aigues  rS-> 
clame  une  denomination  particuliere  afin  d'etre  mieux  compris,  on  ne 
saurait  leur  accorder  le  nom  de  typhus  qui  designe  &  son  tour  une  nature 
sp^iale  d'entii^  morbide,  vu  que  ces  etats  genc^raux  peuvent  exister 
dans  les  maladies  les  plus  differentes,  dans  la  pneumonic  aussi  bien  que 
dans  la  scarlatine,  dans  la  pyemic,  dans  Turemie,  etc. 

Get  ensemble  g<^n6ral  de  pb^nom^nes  morbides  doit  ^tre  d^nomm^, 
aussi  parlons-nous  d'etat  typholde  et  non  de  typhus,  et  il  est  clair  que 
dans  le  sens  de  cette  acception  un  ^tat  typhoide  pent  survenir  aujourd'hui 
sans  typhus  veritable  et  que  le  typhus  lui-m^me  peut  n'^lre  pas  accompa- 
gn^  d'etat  lyphoide.  —  R^cemment  le  mot  de  typhus  a  done  pris  une  si- 
gnification diSerente  et  tout  &  fait  oppos^e  a  la  pr^cedente,  il  designe  une 
nature  sp^ciale  de  processus  pathologiques,  qu'iis  soient  ou  nonaccompa- 
gnesd'un  ^tat  adynamique  et  de  symptomes  cdr^braux. 

§  134.  lie  typhiiB,  temte  ^n^riqae,  comprenA  plvsl«iir«  malAdiea 

typhoVdes.  —  Le  uom  dc  typhus  ^9lX\%  le  sensde  la  pathologic  speciale  est 
aujourd'hui  employ^  en  Allemagne  (en  Angleterre  et  en  France  il  y  a  une 
nomenclature  mieux  faite)  non  pas  seulemenl  pour  exprimer  une  seule 
espece  de  processus  morbides  toujours  identiques  k  eux-m^mes,  mais  il 
comprend  plusieurs formes  de  maladies^  aussi  bien  par  exemple  le  typhns 
exanth^matique,  ou  petechial,  quele  typhus  ent^rique,  abdominal  ouil^o- 
typhus ;  on  les  a  nommes  et  on  les  nomme  encore  aujourd'hui  des  formes  du 
typhus  J  et  on  a  emis  cette  vue  hypoth^tique :  ou  qu'ilsn'etaient  que  defma- 
nifestations  differentes  d'une  seule  et  meme  entity  morbide  gen^rale,  ou 
qu'ils  justifiaient  cette  simple  donnde  de  Texperience,  que  les  deux  mala- 
dies presentaient  une  grande  ressemblance  dans  leur  appareil  sympComa- 
tologique,  au  point  m^me  de  temps  en  temps  de  se  transformer  Tune  dans 
I'autre.  Mais  malgr^  ces  ressemblances,  ces  maladies  reconnaissent  des 
causes  qui  ne  sont  pas  tout  a  fait  identiques,  elles  n^ont  pas  les  mSmes  ca- 
racl&res  anatomo-pathologiques,  elles  n'offrent  point,  autantquenoscon- 
naissances  actuelles  permettent  de  le  dire,  des  alterations  chimiques  qui 
leur  soient  communes,  il  n'y  a  pas  identite  dans  la  Constance  de  cer- 
tains phenom^nes  g^neraux  qui  dominent  la  sc^ne  morbide. 

On  seraii  tres^embarrat^se  de  justifier  Texistence  d'un  trouble  funda- 
mental identique  pour  deux  maladies  qui  n'en  seraient  seulement  que 
des  formes  differentes,  on  doit  done  laisserde  coterexpressionde  formes  du 
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typhus,  mais  d'autre  part  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  lea  reasemblances 
r^elles  qui  existent  entre  ces  deux  entity,  et  on  atteindra  le  mieux  ce 
but  en  les  ddsignant  sous  la  comprehension  plus  g^n^rale  de  maladies 
iyphoides.  On  reconnaitra  bient6t  qu'en  dehors  de  deux  manirestations 
morbides  dont  nous  avons  parl^,  il  y  en  a  encore  d'autres  moins  connues 
chez  nous  a  la  v^ritd,  mais  qui  ont  jou^  un  tr^s-grand  rdle  dans  la  patho- 
logie  d'autres  pays  et  a  d'autres  ^poqu^es,  ces  dernieres  ont  aveo  elles 
des  rapports  si  intimes  et  si  importants  qu'on  pent  les  consid^rer  comme 
dependant  directement  de  ces  deux  formes  de  typhus  ou  mieux  de  ces 
especes  les  plus  connues  des  maladies  typhoides,  comme  si  elles  en  fai- 
saient  partiCj  ce  sont :  la  peste,  la  typhofde  bilieuse  (d'apresmes  observa- 
tions) et  la  fievre  r^currente  {relapsing  fever),  Le  cercle  des  maladies 
typhoides  s'^largit  ainsi  en  les  comprenant,  mais  il  s'agit  maintenant 
de  fonder  cet  ensemble  de  processus  diflf^rents  dans  un  groupe  unique  et 
plus  considerable  et  de  faire  voir  d'une  manidre  ^vidente  les  conditions 
qui  permettent  de  conclure  a  une  ressemblance  intime  et  nqn  k  une 
identity  parfaite.  Pour  arriyer  a  ce  but  il  faut  consid^rer  i ensemble  des 
particularites  quepeuvent  presenter  r^tiologie,  Tanatomie  pathologique  et 
la  symptomatologie ;  n'examiner  qu'unde  ces  points  ce  serait  faire  fausse 
route,  et  pour  comparer  la  totality  des  maladies  typhoides,  ilnefaut  point 
s'en  tenir  uniquement  aux  causes^  ou  aux  lesions  anatomiques,  ou  aux 
sympt6mes. 

§  135.  Cavmct^re*  6Uolo|rtqiiea  eonmnns  avz  iiial»dl«a  typkoViles. 
•—  I.  Au  point  de  vue  dtiologique  cette  communaut^  de  nature  consiste 
deja  dans  ce  fait  que  les  maladies  typhoides  sont  des  maladies  infectieuses^ 
des  processus  d'un  d^veloppement  frequemment  contagienx,  du  reste 
miasmatique.  Leurs  causes  sont  de  plus  sp^ciiSques  et  ne  resident  pas  seu- 
lement  dans  des  influences  nuisibles  exterieures  qui  existent  partout,  c'est 
\k  un  fait  que  Ton  doit  accepter  inddpendamment  des  raisons  g^n^rales 
deja  donn^es,  car  leur  distribution  g^ographique  a  quelque  chose  qui  leur 
est  jt'opre,  le  d^veloppement  de  leurs  causes  est  en  outre  limits  a  certains 
ciimats,  k  certains  lieux,  a  des  conditions  sp^ciales  et  particulidres  dans 
lesquelles  vivent  les  hommes;  acertaines  epoques,  elles  deviennent  tres- 
fr^quentes,  a  d'autres  tres-rares,  sans  que  Ton  puisse  trouver  quelque 
changement  dans  Taction  des  influences  nuisibles  exterieures  auquel  on 
puisse  attribuer  Taugmentation  ou  la  diminution  de  ces  maladies.  L'es* 
sence  de  la  substance  toxique  ou  miasmatique  n'est  pas  connue ;  on  ne 
doit  pas  se  representor  ce  miasme  comme  une  mati^re  seulement  gazeuse, 
ou  s^issant  uniquement  par  I'intermediaire  de  i'air.  II  y  a  des  faits  qui 
montrent  (1)  que  les  mati^res  nuisibles  peuvent  dtre  oontenues  dans  les 
ingesta,  dans  les  aliments  ou  dans  I'eau  a  boire ;  elles  sont  toujours  lides 
dans  ces  circonstances  k  la  presence  des  matieres  en  etat  de  decomposition 

( I )  Voyez  Vitiologie  de  ViUo-iyphwis 
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patride,  et  il  r^sulte  vraisemblablement  de  ces  faits  ainsi  que  de  beau- 
coup  d'autres  sp^ianx  que  les  matieres  putrides  jouent  un  rdle  impor* 
tant  dans  le  d^veloppement  et  la  propagation  du  poison  qui  agit  pAr  Fin- 
termediaire  de  Fair  atmosph^rique.  ' 

On  ne  pent  pas  encore  dire  si  ce  sont  ces  matieres  elles>m6mes  qui 
developpent  certaines  formes  de  maladies  typhoides  on  si,  sous  I'influence 
de  certains  produils  de  putrefaction,  il  se  forme  un  quelque  ckdse  d'autre 
inconnu  jusqu'^  ce  jour;  je  veux  seulement  rappeler  ce  fait  que,  dans  Id 
developpement  de  la  fifevre  intermittente,  de  la  lifevre  jaune,  du  cholera, 
certains  produits  de  putrefaction  jouent  un  rdle  qu'on  ne  saurait  m^on- 
naitre,  et  cependant  toutes  ces  maladies  sont  si  totalementdiffdrentes  que 
personne  ne  saurait  uniqaement  les  cdnsid^rer  toutes  comme  de  simples 
modifications  d'une  intoxication  seplique.  -—  De  Tidentit^  complete  dans 
Taction  de  contagium  du  typhus  avec  celle  des  miasmes,  on  peut  conclure 
que  tous  deux  ont  une  mSme  essence  et  une  mSme  nature;  toutes  les  ma- 
ladies typhoides  sont  contagieuses,  mais  a  des  degrds  trfes-diff^rents,  le 
tvphus  exanth^matique  Test  au  plus  haut  degr^.  —  Dans  les  diff^rentes 
formes  il  y  a  du  reste  quelques  cas,  et  comme  cela  semble  aussi,  quelques 
epidemics  oil  la  propri^td  contagieuse  pr^sente  une  intensity  tres-variable; 
tandis  que  les  causes  de  ces  dispositions  speciales  se  laissent  &  peine  com- 
parer, les  conditions  adjuvantes  de  la  propagation  contagieuse  sont  au 
contraire  connues,  Tagglom^ration,  la  malpropret^,  Tair  confine,  Thumi- 
dlle  agissent  en  la  favorisant.  —  Les  faits  empiriques  qui  ont  trait  a  1'^ 
tiologie  de  chaque  forme  serout  naturellement  rapport^s  et  appr^ci^s  k 
leur  place. 

§  136.  IKodea   dHers  d'lnfection  dana  les  maladies  typhoVdea.  ^^ 

Dans  les  maladies  typhoides,  Thypothese  admise  presque  d'une  maniere 
g^nerale  jusqu'a  ce  jour  d'une  action  primitive  de  la  matiereinfectante  sur 
le  sang  est  possible,  est  acceptable,  mais  ce  n'est  pas  la  seule  n^cessaird. 
L' action  de  ces  matieres  qui  lesent  Torganisme  peut  d^buter  sur  les 
maqueuses  buccale,  intestinale  ou  bronchique  et  de  la  infecter  cons^cuti- 
vement  le  sang  ou  la  lymphe.  —  Daus  la  peste  il  semble  mSme  y  avoir 
une  inrection  locale  qui  reste  locale  dans  un  certain  territoire  lymphatique 
et  qui  peut  s'y  limiter  sans  produire  une  infection  gen^rale.  On  pourrait, 
bien  que  cela  contredise  les  descriptions  rcQues,  consid^rer  comme  possi- 
ble quelque  chose  de  semblable  dausrildo-typhus;  lorsqu'un  certain  nom- 
bre  de  plaques  de  Peyer  subissent  les  lesions  du  typhus  en  m^me  temps 
que  les  glandes  m&ent^riques  correspondantes  sans  determiner  d'etat 
general  ou  seulement  a  un  si  faible  degr^  qu'on  peut  attribuer  la  ma- 
ladie  a  ce  simple  Iroublp  local,  comme  cela  a  lieu  dans  le  typhus  ambula- 
torius,  il  est  bien  permis  alors  de  supposer  que  rinfection  generale  du 
typhus  n'a  pas  pr^c^d^  ici  la  lesion  intestinale,  mais  que  le  processus  a  ^t^ 
local,  que  la  cause  a  agi  directement  sur  Tintestin,  qu'elle  a  limits  son 
action  pendant  un  temps  plus  long  ou  d'une  maniere  complete  dans  le 
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territoire  voisin.  —  Un  ^tat  analogue  du  cote  de  la  peau,  un  d^Veloppe- 
ment  possible  par  infection  g^n^rale  et  de  plus  par  infection  locale,  aurait 
de  mfime  lieu  dans  diffi^rentes  conditions  dans  les  processus  de  la  variola. 

§  i37.   Caraet^rcB  anatomo-patholoi^i^itea  y^n^ranz.    —  II.   Quoi 

qu'il  en  soit,  abstraction  faite  de  ces  actions  peut-^tre  primitivement  lo- 
cales, I'intoxication  amene  a  sa  suite  d'une  part  des  troubles  de  la  vie  v^- 
g^tative  et  tr^s-vraisemblablement  du  sang  ainsi  que  des  changements 
chimiques  des  s^cr^tions,  d'autre  part  elle  produit  des  troubles  caracte- 
ristiques  dans  Tinnervation,  et  laisse  a  sa  suite  des  lesions  anatomiques 
locales  appr^iables. 

Ges  derni^res  sont  connues  maintenant  d'une  maniere  positive,  et  au- 
jourd'hui  qu'une  analyse  anatomique  plus  exacte  a  6ie  faite  sur  nos 
maladies  typhoides  ordinaires^  que  de  nouvelles  observations  nous  ont 
^clair^  sur  celles  qui  nous  ^taient  jusqu'alors  inconnues,  on  a  pu  les  envi- 
sager  a  un  point  de  vue  plus  g^n^ral,  et  I'histoire  des  localisations  des 
maladies  typhoides  a  ^t^  considdr^e  comme  un  point  essentiel.  Avant  tout, 
il  faut  distinguer  entre  ces  l^sious  locales  primitives,  veritablement  sp^ci- 
fiques^  appartenant  en  propre  a  la  maladie  typhofde,  et  ces  lesions  mul- 
tiples des  organes,  qui  surviennent  apres,  dans  le  cours  de  beaucoup  de 
ces  maladies,  suites  secondaires  du  processus  general  typhoide  ou  de 
quelques  troubles  typhiques  particuliers,  tels  que  les  hypostases  pulmo- 

naires;  lesabcds,  etc £limine-t-on  ces  dernieres  et  n'envisage-t-on  la 

question  qu'au  point  de  vue  des  lesions  sp^ciales  primitives  appartenant 
en  propre  k  ces  processus,  on  reconnalt  tout  d'abord  qu'elles  sont  indeter^ 
minees  et  multiples.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ellcs  peuvent  manquer 
tout  a  fait,  beaucoup  de  malades  atteinls  de  typhus  meurent,  et  Ton  ne 
retrouve  dans  leurs  organes  aucun  changement  qui  vaille  la  peine  d'etre 
signal^,  la  maladie  et  la  mort  doivent  Stre  rapport^es  k  rempoisonnement 
du  sang,  au  processus  H^brile  qui  en  est  le  r^sultat,  et  k  ces  troubles  inap- 
pr^ciables  dont  Tinnervation  et  la  nutrition  gendrale  sont  le  sidge.  Dans 
la  grande  majorite  des  cas,  on  pent  saisir  les  localisations  morbides  pri- 
mitives, et  de  preference  sur  la  peau,  dans  la  muqueuse  bronchique  ou 
intestinale,  dans  la  rate,  dans  les  follicules  glandulaires  (glandcs  lympha- 
tiques,  follicules  isol^s  et  agmines  de  Tintestin^  corpusciiles  Je  la  rate),  ils 
consistent,  en  partie,  dans  de  simples  dtats  catarrhaux  ou  congestifs,  en 
partie  dans  des  processus  particuliers  d'infiltration  et  une  hyperplasie 
aigue  des  ^l^menls  des  tissus.  Cette  lesion  frdquente  de  la  rate  et  des 
appareils  lymphatiques,  organes  qui  jouent  un  si  grand  role  dans  la  for- 
mation du  sang  et  la  nutrition  generate,  est,  au  point  de  vue  anatomique, 
hautement  caract^ristique  dans  la  plupart  des  maladies  typhoides,  dans 
une  de  leurs  formes,  dans  le  typhus  exanth^'matique,  elle  existe  k  un 
tres-faibledegr^,  maisil  faut  dire  que,  dans  cette  maladie^  les  lesions  ana- 
tomiques sont  tr^s-peu  marquees;  dans  d'autres^  dans  le  typhus  intestinal, 
la  fievre  recurrente  et  la  typhoSde  bilieuse,  elle  existe  d'une  manidre  tres- 
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dvidente.  Le$  differences  qui  existent  dans  ces  localisations  primitives  doi- 
Tent  Stre  prises  en  consideration  pour  distinguer  les  formes particuliires  des 
maladies  typhotdes,  car  Tobservation  d^montre  que  tantot  telle  s^rie  d'ap- 
pareils,  tantdt  telle  autre  s^rie  estatteinte  d'une  maniere  plus  marquee. 

§  138.  DiflTereiice*  enire  !«■  l^aions  primitlYeB  essentielles  et  !«■ 

l^ioBs  de  eoniLpllcation. — Les  localisations  primitives  seules  peuvent 
servirpour  ^tablir  cette  distinction,  et  un  petit  nombre  seulementde  formes 
fondamentales  de  maladies  typboides  peuvent  en  resulter ;  quelques  patho'% 
logistes  ont  multipli^,  au  point  de  vue  anatomique,  les  formes  du  typhus : 
c'est  ainsi  qu'ils  ont  d^crit  comme  maladies  sp^ciales  le  typhus  laryng^^ 
pharyng^,  etc. ;  mais  leur  erreur  provient  de  ce  qu'ils  ont  confondu  les 
manifestations  morbides  primitives  et  essentielles  avec  les  manifestations 
secondaires-qui  survenaient  dans  le  cours  de  plusieurs  maladies  typboides 
difierentes. 

Les  lesions  des  glandes  de  Peyer  dans  Til^o-typhuSj  les  lesions  des 
ganglions  lymphatiques  pdriph^riques  dans  la  peste,  voila  des  localisations 
primitives  qui  donnent  a  la  maladie  une  forme  sp^ciale;  Tulc^re  du  larynx, 
ail  coDtraire,  peut  survenir  aussi  bien  dans  le  cours  de  la  typhoide  bilieuse 
que  de  Tildo-typbus,  le  catarrl^e  et  le  croup  du  pharynx  peuvent  se  d^ve- 
loppcr  dans  le  cours  du  typhus  exanthdmatique,  de  Tildo-typhus  et  de  la 
typhoide  bilieuse,  etc.  D'autres  ailteurs  sont  tombds  dans  le  defant  oppos^, 
et  en  particulier  quelques  pathologistes,  anglais  surtout,  puis  aliemands  ; 
its  n'ont  point  admis  Texistence  de  localisations  primitives  spdciales,  c'est 
ainsi  qu'ils  ont  considere  les  Idsions  des  glandes  de  Peyer  dans  I'ileo- 
typhus  comme  des  complications,  ou  comme  Stokes  (i)ledit  plusclaire- 
ment,  comme  des  maladies  secondaires  qui  compliqueraient  le  typhus, 
loot  comme  le  feraient  une  pneumonic,  une  parotide  ou  une  h^mor- 
rhagie,  etc.  Dans  une  telle  maniere  de  voir,  on  m^onnait  compl^lement 
que  ces  localisations  primitives  ne  sont  point  un  simple  accident  dn 
cours  de  la  maladie,  maisqu'elles  sont  au  contraire  vis-a-vis  du  processus 
morbide  gc^neral  dans  un  rapport  bien  plus  intime  et  bien  plus  connexe 
que  ces  complications;  en  confondant  tout  ainsi,  on  oublie  les  differences 
pratiques  importantes  qui  existent  ontre  chaque  maladie  typhoide,  diffe- 
rences qui,  comme  nous  le  verrons,  r^sultent  reellement  d'un  point  de 
vue  tout  autre  que  de  celui  des  lesions  anatomiques,  o'est-a-dire  du  point 
devueetiologique. 

§  139.  CiaMlfication  an  point  de  Tne  des  lesions.  —  Au  point  de  Vue 

anatomique  on  a  ainsi  classe  les  maladies  typboides,  dans  les  uues  on  a 
plac6  celles  dans  lesquelles  les  localisations  primitives  manquent  tout  a 
fait  ou  ne  consistent  que  dans  un  simple  catarrhe  (muqueuse  buccale, 
nasale,  bronchique,  intestinale),  ou  dans  un  ^tat  congestif ,  ce  sont  la  les 
formes  simples  du  typhus;  elles  se  distinguent  ainsi  des  autres  formes  oU 

(1)  Stokes,  Utdical  Tmes,  1857,  vol.  IX,  p.  77. 
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I'on  constate  des  localisations />/ti5  earaet4risttque$.  »- Aux  premieres  ap- 
partiennent : 

i^  Le  typhus  exanth^matique  avec  des  complications  internes  incons- 
tantes,  consistant  dans  un  simple  catarrhe  et  un  peu  de  tumefaction  de  la 
rate; 

2°  La  fievre  r^currente  avec  une  localisation,  inconstante  k  la  vdrit^y 
occupant  surtout  la  rate. 
•    A  la  deuxieme  s^rie  des  formes  des  maladies  typhoXdes  correspondent : 

1"  L'ildo-typhus  avec  lesion  principale  et  caract^ristique  des  glandes  de 
Peyer  et  des  glandes  mesenteriques ; 

2°  La  typhoide  bilieuse  avec  des  localisations  tres-multiples,  mais  occu- 
pant de  preference  la  rate,  et  en  partic^ulier  les  corpuscules  de  Malpighi ; 

3°  La  peste  avec  affection  predominante  des  ganglions  lymphatiques 
peripheriques,  des  glandes  lymphatiques  rdtro-peritoneales. 

Nous  verrons  plus  tard  jusqu'k  quel  point  cette  division  anatomo-patho- 
logique  des  maladies  typhoides  se  trouve  justifi^e  par  d'autres  preuves  non 
plus  anatomiques,  mais  surtout  etiologiques  et  symptomatologiques;  il 
nous  suffit  de  reconnaitre  ici  que  cette  classification,  umquement  anato- 
mique,  est  natureiie  et  d'un  usage  pratique,  les  localisations  primaires  et 
essentielles  designent  en  effet  la  direction  principale  que  le  processus 
general  prend  des  le  d^but,  elles  donnent  par  suite,  au  cours  general  de 
la  maladie,  un  caractere  propre  et  dominent  la  situation. 

§  l^O.   Symptdmes  eominniis  aux   maladiea    iyphoVdes.  —  III.  Au 

point  de  vue  symptomalologique  les  maladies  typhoides  presentent  les 
particularites  suivantes  : 

Toutes  se  caracterisent />ar  des  troubles  de  Vinnervation  aussi  bien  des 
trcncs  nerveux  que  de  Vaxe  central ;  ils  sont  tr^s-marqu^s  et  ne  relevent 
point  d'une  lesion  anatomique,  ils  resultent  d'une  anomaliede  la  nutrition 
encore  inconnue  ou  sont  simplement  fonctionnels.  Ils  consistent  en  partie 
dans  une  depression  des  forces  et  dans  une  faiblesse  musculaire  proper- 
tionnelles  a  la  fievre  et  aux  lesions  locales,  en  partie  dans  des  troubles  c^re- 
braux  que  caracterisent  les  vertiges,  Tassoupissement,  la  stupeur  et  le 
delire  ;  souvent  encore  on  observera  d'autres  symptomes  associ^s  d'une 
maniere  variable  et  traduisant  Tetat  d'irritation  ou  de  depression  des  actes 
moteui's  sensitifs  et  psycbiques.  Ces  troubles  nerveux  appartenant  comme 
elements  morbides  primitifs  au  processus  typhoide  sont  evidemment  de 
nature  toxique ;  tantdl  ils  tappelleront  de  preference  un  veritable  empoi- 
sonnement  narcotique,  tantot  une  intoxication  seplique  d'une  haute  inten- 
site ;  dans  quelques  cas,  ils  peuvent  se  produire  au  debut  avec  tant  de  force, 
que  des  le  premier  jour,  ie  malade  est  pris  d'une  violente  cephalee,  de 
vertiges,  puis,  d'une  profonde  apathie  rapidement  accompagnee  de  fai- 
blesse musculaire,  de  stupeur  profonde,  de  delire  et  de  paralysie  partielle. 
La  mort  pent  alors  arriver  dans  un  laps  de  temps  qui  vane  de  24  heures 
a  3  jourS)  avant  meme  qu'aucune  localisation  morbide  ait  eu  le  temps  de 
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se  former  (typhus  siderans,  pestis  siderans).  —  De  m£me  que  pour  les  loca- 
lisations morbides,  on  doit  aussi,  pour  les  symptdmes  nerveux,  rapporter 
k  lamaladie  t^phofde  g^nerale  (a  Tintoxicatioti),  ceuxqui  sont  primitifs 
et  loi  appartiehnent  en  propre,  et  les  distinguer  de  ces  autres  symptdmes 
qui,  si  souvent,  amenent  dans  le  cours  de  la  maladie  un  ^tat  typhoide 
d'une  autre  nature  et  d'une  autre  origine ;  ee  dernier  ^tat  morbide  peut 
etre  le  rdsultat,  en  partie  d' alterations  secondaires  du  sang  (uremie^ 
py^mie),  en  partie  de  troubles  mt^caniques  dans  la  circulation  sanguine  du 
cerveau,  il  peut  provenir  encore  de  lesions  locales  de  nouvelle  formation, 
ayant  le  cerveau  pour  si^ge  et  influant  par  suite  la  conductibilit^  des  nerfs, 
le  plus  rarement  enfin  il  aura  sa  source  dans  quelque  Idsion  anatomique 
reconnaissable  des  nerfs  eux-mSmes.  Les  troubles  nerveux  primitifs  et  ces 
troubles  secondaires  d'unie  origine  speciale  peuvent  exister  naturellement 
ensemble,  et  au  milieu  de  cet  appareil  symptomatique  si  complexe  d'un 
^tat  typhoide  grave,  il  est  bien  difficile  de' distinguer  ce  qui  appartient  a 
Tunet  a  I'antre;  mais  comment  et  a  quel  point  cette  distinction  est-elle 
possible,  c'est  \k  une  question  d'une  haute  importapce  pour  le  pronostic  et 
le  trailement.  —  Dans  les  affections  typhoi'des  du  cerveau  et  des  nerfs, 
quelle  que  soit  leur  intensity,  depuis  le  soup^on  le  plus  Idger  jusqu*^  Tdtat 
nerveux  le  plus  grave,  on  peut  dire  que  leur  gu^rison  se  revele  toujours 
par  un  sympt6me  unique,  le  sommeil  devient  normal,  et  ce  signe  acquiert 
ici  une  importance  pratique  telle  qu'ii  n'a  gufere  la  m^me  valeur  dans 
aucan^  autre  maladie.  —  Pour  juger  combien  profondes  et  speciales  sont 
les  modifications  que  subit  I'appareil  nerveux  dans  les  maladies  typhoides, 
il  faut  encore  remarquer  qu'il  n'y  a,  dans  aucun  autre  appareil,  de  mala^ 
dies  cons^cutives  si  fr^quentes  et  si  longues,  telles  que  paralysies  motrices 
ou  sensitives,  troubles  intellectuels,  etc.  On  peut  supposer,  dans  les  cas 
graves,  que  la  nutrition  de  TinnervatiOn  centrale  subit  quelque  alteration, 
qu'elle  se  continue  a  un  faible  degre  et  par  places,  et  qu'elle  am^ne  a  sa 
suite  une  longue  impotence  et  une  insuffisance  des  fonctions.Ge  caractere 
general  des  troubles  nerveux  et  cerdbraux  dans  les  maladies  typhoides  ne 
saarait  juslifier  la  denomination  de  typhus  general;  ce  qu'on  nommait  ainsi 
autrefois  s'appliquait  a  des  cas  d'ileo-typhus  ou  de  typhus  simple  avec  ac- 
cidents c^rebraux  pr^dominants.  On  doit  consid^rer  comme  tout  a  fait 
malbeurense,  la  tentative  que  Ton  a  faite  dans  ces  dernWs  temps,  de  con- 
Tondre  en  un  tout  le  typhus  c^r^bral  des  anciens  pathologistes  avec  la 
meningiie  qui  survient  parfois  d'une  mani^re  epid^mique;  cette  derniere 
maladie  ne  doit  point  ^tre  compt^e  au  nombre  des  maladies  typhoides 
dans  le  sens  de  notre  pathologic  actuelle. 

§  141.  Marche  g^^n^rale  des  maladies  typhoVAes.  —  Les  maladies  ty- 
phoides se  caracierisent  encore  au  point  de  vue  des  symptdmes  par  leur 
marche  cyclique,  leur  cours  a  quelque  chose  d'analogue  h  celui  des  exan- 
th^mes  aigus.  Dans  les  cas  bien  confirmes  et  cfune  marche  normale^  Tentite 
morbide  se  ddveloppe  dans  sa  premiere  pdriode  avec  assez  de  rdgularite^ 
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elle  atteint  alors  son  apogee  el  subit  ensnitc  unc  seconde  p^riode  qai, 
dans  les  cas  simples,  amene  la  retrocession  graduelie  et  rapide  do  la 
maladie,  raais  qui,  dans  les  cas  graves,  est  reinplie  par  des  lesions  secon- 
daires  multiples.  Le  cours  cyclique  est  d'abord  en  rapport*d'une  maniere 
^vidente  avec  le  mouvement  f  ibrile,  la  marcbe  des  lesions  locales  procede 
encore  plus  d^me  maniere  parallele,  et,  en  outre,  les  complications  secon- 
daires,  telles  que  les  affections  croupales,  py^miques,  gangrdneuses,  les 
stases,  les  Formations  d'ulccres,  les  processus  inflammatoires  dans  tous  les 
organes  et  les  tissus  possibles,  peuvent,  quant  a  leur  marcbe,  leur  dur^e, 
leur  intensity,  se  d^velopper^  Tdtat  de  maladie  inddpendante ;  elLes  modi- 
fient  alors  le  cours  cyclique  de  la  maladie  essenlielle  et  peuvent  donner 
lieu  a  une  confusion;  ce  sont  les  marches  anomales  et  compliqu^es  des 
maladies  typho'ides. 

§  i4'2.  Teniiaiice  g'^n^rala  k  la  fomiatioii  d'nn  exanili^iiie.  '-^  Dans 

toutes  les  maladies  lyphoi'desil  y  a  une  tendance aux  lesions  des  surfaces  sous 
forme  d'exantbeme,  et  surtout  d'e}^antb6me  rosdolique;  il  n'y  aaucune  de 
ces  maladies  dans  lesquelles  Texantbcme  ne  puissQ  quelquefois  se  deve- 
Ippper,  mats  parfois  aussi  il  pent  manquer;  nous  pouvons  aussi  affirmer 
ce  fait  au  sujet  de  la  peste.  Puisque  i'exantbeme  pent  se  rencontrer  dans 
toutes  ces  maladies,  la  denomination  de  typhus  exanthematique  que  Ton  a 
donn^e  a  Tune  pourrait  sembler  vicieuse,  cependantelle  a  saraison d'etre. 
Onconsideresous  le  nom  de  typhus  exanthematique  non  point  une  maladie 
typboide  quelconque  avec  un  exantbeme  abondant,  mais  bien  une  mala- 
die determinde,  un  simple  typhus  avec  un  ricbe  exantbeme  qui  prdsente 
une  grande  regularity  dans  son  apparition,  dans  sa  durde,  et  qui  affecte 
avec  le  cours  de  la  maladie  gen^rale  des  rapports  plus  intimes  et  plus,  fixes 
que  dans  aucune  autre  forme,  aussi  la  maladie  a- t-elle  surtout  le  caractere 
d'une  affection  febrile  exanthematique,  —  Cetle  tendance  des  maladies 
typhoides  k  la  formation  d'un  exantbeme  roseoiique  a  quelque  cbose  de 
caracldristique  et  de  general,  mais  elle  ne  leur  est  pas  exclusive  et  speci- 
fique ;  il  serait  arbitraire  de  declarer  ainsi  comme  typhoides  toutes  les  ma- 
ladies aigues,  meme  toutes  les  maladies  infectieuses  que  caract^rise  une 
ros^ole  temporaJre.  Sans  parler  du  cholera  dont  Texantbeme  a  parfois  la 
forme  de  roseole,  une  eruption  roseoiique  survient  souvent  dans  la  fievre 
jaune,  dans  quelques  cas  de  notre  iclere  grave  sporadique,  et  peut-etre 
dans  quelques  cas  de  la  tuberculose  miliaire  aigue. 

§  i  43.  Ijes  maladiei  typhoVdes  out  ehacnne   des  dUr^rencea  sp^ei- 

flqnes.  — Nous  arrivons  maintenantk  une  question  inleressante  dont  la  so- 
lution doit  uniquement  reposer  sur  un  grand  nombre  de  faits  bien  obser- 
ves :  quels  rapports  les  maladies  typhoides.  les  diffe  rentes  formes  de  typhus, 
comme  on  disait  autrefois,  ont-elles  entre  elles?  Y  a-t-il  difference  spdci- 
fiqueou  identite?  —  Les  maladies  doivent-elles  dtre  considerees  comme 
des  modifications  d'unseulet  mSme  processus  morbide  toujours  identiqne, 
ou  sont-elles  reellement des  processus  originairement  specifiques,  differents 
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d'apres  toule  la  nalure  de  leur  evolution  ?  C'est  la  que  reside  la  question. 
Personne  ne  discutera  sur  les  diffi^rcnces  que  pr^sente.nt  ranatomie  pa* 
tbologique  etia  symptomatologie  des  maladies  typhoides;  unemaladie  avec 
lesion  caractdristique  de  la  muqueuse  de  Tildon  differera  au  point  de  vue 
anatomiquedeeelle  qui  n'en  pr^sente  point;  celle-ci  aura  d'autres  symp- 
tdmes  que  celle-la,  comrae  le  prouvem  I'exp^rience.  Lalesion  intestinale 
amenera  a  sa  suite  des  symptomes  qui  en  ddpendront^  tout.cela  est  clair 
en  soi  et  par  soi.  La  question  de  Tunit^  et  de  la  difference  sp^cifique  des 
formes  du  typhus  repose  uniquement  sur  le  point  de  vue  etiologique^  et  pent 
se  poser  ainsi :  Ya-t-ril  pour  chaque  maladie  typhoide  une  cause  sp^ifi- 
qae  particuli^re,  un  poison  special  qui  n'amenera  toujours  qu'une  mala- 
die typhoide  determin^e,  Tileo-typhus  ou  le  typhus  exanth^matique,  et  ja- 
mais une  autre  forme?  Ou  y  a-t-il  une  cause  gdn^rale  du  typhus  dont  les 
actions  dependent  d'autres  circonstances  locales  ou  temporaires,  de  mdme 
coincidence,  du  gdnie  ^pid^mique  par  exemple,  des  conditions  de  nutri- 
tion, de  la  s^cheresse  ou  de  Thumiditd,  de  la  chaleur  ou  du  froid ;  en  un 
mot,  d*in&uences  accessoires  variables.  Une  de  ces  dernieres  causes 
amene-t-elle  des  differences  de  formes,  et  produit-elle  tantot  une  espece 
de  maladie  typhoide,  tantot  une  autre  ? 

§  144.  Eia  ■p^clflcit^  de  chaque  malailie  iyphoVile  est  eMentlelle- 

aeiit  ^tioioifiqae.  —  Je  crois  que  la  premiere  maniere  de  voir  trouve 
dans  les  faits  un  appui  si  considerable  qu'on  ne  doit  pas  seulement  la  re^ 
garder  comme  vraisemblable  au  plus  haut  degre,  mais  qu'on  doit  I'accepter 
comme  une  chose  tout  a  fait  demontree.  Aujourd'hui  j'adhere  con[ipl4(e- 
ment  k  cette  opinion,  tandis  qu'autrefois  je  considerais  I'autre  comme  la 
plus  juste,  une  experience  plus  ^tendue  depuis  la  premiere  Edition  de  cet 
oQTrage  n'a  fait  que  confirmer  mes  convictions  a  ce  sujet  (1). 

Les  faits  de  contagion  parlent  en  premiere  ligne,  et  avec  le  plus  de  poids, 
en  faveur  de  lapluralite  des  causes  specifiques ;  c'est  la  que  Ton  peut  re- 
connaitre  de  la  maniere  la  plus  directe  Taction  souveraine  de  ces  causes.  — 
Us  partisans  de  I'identit^  des  causes  du  typhus  doivent  admettre  qu'un 
malade  atteint  d'ildo-typhus  (fievre  typhoide)  peut  communiquer  a  ceux 
qoi  se  trouvent  en  rapport  avec  lui,  a  I'un  I'iWo-typhus,  h  I'autre  le  typhus 
exantbematique,  a  un  troisieme  peut-etre  la  fi^vre  recurrente,  etc.  — 
^'experience  g^n^rale  contredit  tout  a  fait  cette  hypothfese.  L'ileo-typhus 
esl-il  contagieux  chez  nous,  il  developpera  toujours  Tileo-lyphus;  un  ma- 
lade vient-il  du  dehors,  oti  regno  une  ^pid6mie,  atteint  qu'il  est  de  typhus 
exantbematique,  ceux  qui  I'entourent  seront  pris  de  m^me  de  ce  typhus 
exantbematique  et  non  de  Tileo-lyphus,  etc.  —  Mais,  dira-t-on,  il  y  a  des 
circonstances  ext^rieures  accidentelles  et  passageres,  autremeut  dit,  des 
constitutions  ^pid^miques  temporaires,  qui  d^veloppent  tantot  le  typhus 
exantbematique,  tantdt  I'ildo-typhus.  A  cela  Jenner  rdpond  que  ces  deux 

(1)  Mnrchison  et  Tweedie  ont  exprimd  la  m^me  maniere  de  voir. 
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formes,  regnant  k  Londres  d'une  mani^re  conlinue,  peuvent  survenir 
Tune  k  cdt^  del'aHtre  dans  la  mdme  constitution  medicate ;  Tune  des  deux 
est-elle  parfoisplus  fr^quente,  elle  se  d^veloppe  d'une  mani^re  ^pid^mique 
avec  plus  d'^tendue  et  sans  £tre  le  moins  du  monde  modifi^.  Plusieurs 
malades  typhiques  arrivent-ils  de  la  mdme  maison  dans  un  bdpital,  lis 
sont  presque  tons,  sans  exception,  atteints  de  la  m6me  forme  de  typhus. 
—  Au  milieu  d'une  grande  ^pid^mie  d'il^o-typhus ,  un  cas  de  typhus 
exanth^matique  pent  venir  du  dehors,  et,  malgr^  le  g^nie  ^pid^mique,  il 
transmet  alors  non  Til^o-typhus,  mais  le  typhus  exanth^matique.  — -  H  ne 
saurait  y  avoir  certaines  conditions  individuelles  d^termin^es,  qui  dans 
Taction  des  causes  g^n^rales  du  typhus  am^nent  tantdt  une  forme,  tant6t 
une  autre  ;  car  dans  une  locality  oh  depuis  longues  anuses  tous  les  typhi- 
ques sont  atteints  d'ildo-typhus,  une  autre  forme  de  typhus  exantb^mati- 
que  pent  apparaitre  tout  a  coup,  la  transmission  ayant  lieu  par  un  malade 
qui  en  est  atteiht;  bien  plus,  un  seul  et  mdme  individu  pent  (comme  j'enai 
vu  quelques  cas,  ainsi  que  d'autres  observateurs)  dans  I'espace  d'un 
temps  assez  court  dtre  malade  du  typhus  exanth^matique  et  de  I'il^o-ty- 
pbus,  offrant  chaque  fois  le  tableau  morbide  du  processus  sp^ifique,  y 
compris  m^me  les  courbes  que  prdsentent  les  variations  de  tempera- 
ture. 

§  145.  Kta  sp6ctllclt6  des  caiiies  repose  auMt  inr  les  eonsld^ratlonf 

historiques  et  ir^oiprapiiiques.  —  Jetons  maiutenaut  un  regard  sur  les 
differences  historiques  et  gdographiques  de  chaque  ndaladie  typhoide  en 
particulier,  et  il  en  rdsultera  beaucoup  de  fails  qui  sont,  a  la  v^rit^,  sus- 
ceptibles  d'une  interpretation  de  diverse  nature,  mais  qui  parlent  surtout 
en  favour  de  la  difference  de  leurs  causes.  G*est  ainsi  que  la  peste  ^tait 
tres-repandue  en  Europe  pendant  tout  le  moyen  age,  elle  diminua  dans  le 
cours  du  seizieme  siecle,  dans  le  dix-septi^me  et  le  dix*huiti6me  elle  se  lo- 
calisa  de  plus  en  plus,  et,  finalement,  elle  s'est  compMtement  eteinte  en 
Europe.  On  ne  saurait  uniquement  expliquer  ce  fait  par  les  mesures  pro- 
tectrices  centre  la  contagion  de  la  peste  extra-europdenne,  mais  toutes  les 
conditions  matdrielles  de  son  existence  en  Europe  ont  ^t^  compldtement 
modifi^es  dans  le  cours  de  ces  si^cles.  Ge  changement  a-t-il  eu  pour  r^sultat 
que  les  malades  sont  atteints  maintenaut  de  maladies  differentes  sous  Tin- 
fluencedes]mSmes  miasmes?  D'autres  miasmes,  au  contraire,  n'existaient- 
ils  point  autrefois  dans  cette  periode  du  moyen  age,  alors  que  partout  en 
Europe  la  culture  du  sol  ^tait  relativement  faible,  que  partout  il  u'y  avait 
que  mar^cages;  terres  incultes,  que  les  bommes  ^taient  entass^s  dans  des 
viiles  ^iroites,  non  pav^es,  d'une  malpropret^  inouie,  et  qu'ils  se  trou- 
vaient  de  plus  soumis  aux  Emanations  putrides  des  cadavres  inhum^  sous 
les  habitations  bumaines?  Ce  que  Ton  voit  aujourd'hui  parle  en  faveur  de 
cette  derniere  manicre  de  voir.  Lorsqu'un  malade  atteint  de  la  peste  arrive 
dans  un  lazaret  d'unport  europden,  les  dispositions  individuelles  de  ceux 
qui  lesoignent  ne  changent  pas  pour  cela,  et  cependant  il  y  a  des  ezemples 
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assez  nombreux  dans  lesquels  la  maiadie  est  contract^e,  alors  que  peut-6tre 
dans  I'espace  de  trente  ans,  par  quelque  g^nie  ^piddmique  que  ce  soit,  aucun 
cas  de  pesten'avait  apparu ;  c'^tait  bienle  malade  qui  avail  communique, 
ce  poison  spteifique,  qui  ne  se  d^veloppe  point  la  d'une  maniere  spontan^ 
sous  I'inflaence  de  conditionsdonndes.  -<-  Actuellement,  depuisdix-huit  ans, 
la  peste  eat  ^teinte  mdme  en  ^ypte^  ce  ne  sera  peut  Stre  pas  pour  toujours,. 
mais  cette  disparition  a  comciddd'une  maniere  remarquable  avec  Tintro^ 
troduction  de  ces  mesures  sanitaires  qui  ne  peuvent  rien  changer  dans  les 
dispositions  individuelles,  mais  beaucoup  dans  la  formation  des  miasmes ; 
je  fais  surtout  allusion  aux  mesures.prises  pour  les  inhumationsi  etc. 

Tandis  que  la  peste  devenait  plus  rare  en  Europe^  le  typhus  exanthdma- 
tiqueetait  plusfrdquent*  Actuellement  son  apparition  enddmique  est  assez 
bien  limitde  sur  le  continent,  et  il  n'atteint  que  les  pays  oh  la  culture  est 
faible  (provinces  de  TOst-See,  Pologne,  Sil^sie  sup^rieure,  etc.).  —  Son 
d^veloppement  dans  ces  contr^es  est  le  r^sultat  de  la  frequence  de  la  cause 
sp^cifique,  soit  que  le  miasme  se  produisQ  plus  abondamment,  ou  que  son 
action  ne  se  limite  pas.  Les  conditions  m^tdorologiques  et  autres  dans 
lesquelles  vivent  les  individus  de  ces  pays  sont  trop  diff^rentes,  et  se  re- 
troavent  dans  un  n<»nbre  trop  considerable  de  localit^s  oti  ces  entit^s  rnor'* 
bides  ner^gnent  pas,  pour  que  Ton  puisse  leur  attribuer  la  cause  de  cette 
forme  particuliere  de  maiadie  typho'fde. 

§  146.  Oiir^Fenee  sp^etflque  dv  typltas  exanth^matlqiie  et  istHi- 

thial.  —  Panhi  les  maladies  typholdes  il  n'y  en  a  gu^re  que  deux  qui 
aient  6ti  Tobjet  d'une  discussion  s^rieuse  au  point  de  vue  de  leur  diff^* 
rence  sp^cifique  ou  de  leur  identity  de  nature^  c'est  la  une  question,  comme 
nous  Tayons  ddja  montrd,  esseotiellement  Mologique;  il  ne  s'agii  point 
de  discuter  ainsi,  au  sujet  de  la  peste  qui  offre  aujourd'hui  si  peu  d'int^St 
au  point  de  vue  pratique,  ou  de  la  fievre  rdcurrente  si  peu  connue  en  dehors 
derAngleterre,ou  enfindelatyphoidebilieuse,  maiadie  surtout  exotique, 
mais  bien  au  sujet  du  typhus  exanthematique  et  du  typhus  intestinal; 
cette  question  en  litige  peut-elle  Stre  tranchde  d'une  maniere  certaine  dans 
le  sens  de  la  diffi^rence  de  nature  de  ces  deux  maladies  typhoides  si  sem- 
blables  entre  elles?  (personne  ne  saurait  avoir  le  moindre  doute  au  sujet 
des  autres) ;  quant  k  moi,  je  crois  qu'elle  peut  TStre  dans  ce  sens ;  pour 
^tablir  une  conviction  a  ce  sujet,  le  mieux  sera  d'examiner  les  raisons 
qui  oDt  iii  produites  pour  ddfendre  Tidentit^  sp^ifique  (elles  ont  ^te  pre- 
sent^ par  Hubs  de  la  maniere  la  plus  int^ressante),  et  de  dire  quelque 
chose  sur  les  motifs  qui  empecherent  pendant  longtemps  de  reconnaitre 
la  difference  sp^cifique. 

Geux  qui  ne  voyaient  dans  ces  deux  maladies  que  des  modifications 
syroptomatiques  d'une  seule  et  mSme  lesion  fondamentale  les  faisaient 
provenir  des  causes  suivantes. 

i*  Des  influences  climat^riques.  ou  des  conditions  dans  lesquelles  vt^ 
vaient  les  hommes  dans  diffi&rentes  oontr^s ;  c'est  ainsi  par  exemple  que 
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le  typhas  exanlhdmatique  frequent  en  Angleterre  est  rare  en  France  et  en 
Allemagne. 

Cette  explication  est  inacceptable ;  en  Angleterre,  le  typhus  intestinal 
et  le  typhus  exanth^matique  regnent  dans  les  m^mes  contr^es;  en 
Allemagne  et  en  France,  le  typhus  exanth^matique  y  a  fait  de  grandes 
dpid^mies ;  le  typhus  intestinal  regne  presque  partout  sur  le  globe,  a  Saint- 
P^tersbourg,  a  Zurich,  k  Londres,  a  Paris^  en  Am^rique  et  aux  Indes, 
partout  avec  le  mSme  appareil  symptomatique. 

2®  L'dlude  liistorique  des  formes  du  typhus  doit  nous  montrer  leur  deve- 
loppement  successif,  le  passage  de  la  peste  h  bubon  au  typhus  exanthe- 
matique  et  de  celui-ci  au  typhus  intestinal.  Cette  raani^re  de  voir  ^ait 
tr^s^douteuse  dans  les  temps  anciens,  tout  ce  que  nous  savons  de  positif 
depuis  la  naissance  de  Tanatomie  pathologique  est  tout  k  fait  oppos^  k  un 
tel  developpement.  Le  typhus  intestinal  n*est  point  une  maladie  nouvelle, 
Morgagni  le  connut,  la  peste  ne  s'est  point  transform^e  en  typhus  exan* 
th^matique  ou  intestinal ;  aussi  longteraps  qu'elle  r^gna,  son  contaginm 
d^veloppa  la  peste.  Des  malades  atteints  de  typhus  exanth^matique 
arrivent-ils  au  milieu  d'une  population  oix  ne  regne  actuellement  que  le 
typhus  intestinal,  aujourd'hui  comme  autrefois,  le  typhus  exanth^matique 
et  non  Tautre  s'y  d^veloppe.  Wunderlich  eut  i'occasion,  il  y  a  quelques 
ann^es^  de  faire  a  ce  sujet  des  observations  certaines,  moi-mSme  j'en  fis 
autant  k  Zurich. 

3"  Des  conditions  individuelles,  pensait-on,  le  temp^ratoent,  la  consti- 
tution des  malades  atteints,  telle  ^tait  la  cause  du  developpement  d'une 
forme  chez  Tun,  d'une  autre  forme  chez  Tautre.  Cette  supposition  est 
impossible,  puisque  le  m^me  individu  dans  Tespace  de  tres-peu  de  temps 
peut  ^tre  successivement  atteint  des  deux  maladies  et  les  presenter  cha- 
cune  d'une  maui^re  tout  a  fait  caracteristique. 

A^  Les  mSmes  influences  ^pid^miques  peuvent  produireles  deux  mala* 
dies.  Cela  revient  k  dire  au  fond  que  les  deux  maladies  peuvent  r^ner 
k  c,6i6  Tune  de  Tautre;  mais  pourquoi  les  causes  de  plusieurs  maladies 
diff^rentes  ne  r^gneraieut-elles  pas  en  m^me  temps?  Lorsqu'on  parle 
d'^pid^mies  qui  se  traduisaient  a  leur  p^riode  d'apogde  par  le  typhus 
exanthematique,  et  plus  tard  par  le  typhus  intestinal,  pourquoi  ne  pas 
admettre  que  les  deux  causes  aient  pu  agir  successivement? 

5*^  II  y  a,  dit-on,  des  passages  d'une  forme  dans  Tautre,  des  formes 
mixtcs;  ce  point  a  besoin  d'un  peu  d'^claircissement.  Dans  aucune  cir- 
constance,  on  ne  saurait  consid^rer  comme  une  forme  mixte  un  typhus 
intestinal  qui  prdsentera  parfois  une  ros^ole  abondante;  c'est  un  fait 
connu  depuis  longtemps  que,  dans  cette  maladie.  Ton  observe  un  exan- 
th^me,  tantot  tr^s-abondant,  tantdt  tres-circonscrit^  chaque  typhus  que 
caracterise  un  ricbe  exanthcme  n'est  point  le  typhus  exanthematique. 
Le  developpement  d'une  veritable  forme  mixte  serait  possible  lorsqu'un 
'  "^iividu  serait  atteint  a  la  mdme  epoque  des  deux  maladies.  On  connait 
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aujourd'hui  des  exemples  bien  constates  de  malades  atteints  a  la  fois  de 
scarlatine  et  de  variole,  de  scarlatina  et  de  typhus  intestinal ;  il  y  a  aussi 
quelques  cas  od,  a  c6td  de  Texantbeme  caract^ristique  et  piSt^cbial  da 
typhus  exanth^matique,  Ton  a  trouv6  les  cbangements  iatestinaux  de 
Tileo-typhus ;  on  pourra  leur  donner  la  mSme  interpretation  ;  les  causes 
specifiques  des  deux  maladies  ont  agi  en  mSme  temps  sur  I'organisme,  et 
chacune  a  amen^  les  cbangements  qui  lui  sont  propres.  Bien  mieux,  on  doit 
pent-toe  encore  aller  plus  loin  et  admettre  avec  Murcbison,  que  Taction  si- 
multan^e  de  Tune  des  causes  pent  modifier  Tautre  d^s  le  d^but  et  donner 
primitivement  naissance  a  nne  forme  modifiee;  mais  les  observateurs  les 
plus  experiment's  declarent  ces  formes  mixtes  si  pen  freqnentes  que  c'est 
i  peine  s'ils  ont  eu  Toccasion  de  rencontrer  quelques-unes  de  ces  tr&s- 
rares  exceptions  dans  le  cercle  considerable  de  leur  pratique.  II  y  a 
cependant  des  circonstances  dans  lesquelles  il  semble  y  avoir  transforma- 
tion d'une  maladie  en  utie  autre;  c'est  ce  que moi-meme  j'ai  pu  observer 
alors  que  la  force  du  contagium  du  typhus  exanthematique  s'afFaiblissait 
80US  Tinfluence  de  conditions  hygieniques  exterieures  tr^s-fa vorables,  dans 
les  cas  legers  Texantheme  d'une  couleur  d'un  rouge  clair,  sans  toe  en« 
toure  d'un  cercle  petechial,  se  distingue  difScilement  de  la  roseole  abon- 
dante  d'un  typhus  intestinal,  mais  Tapparition  plus  ancienne  de  Tdruption 
etles  autres  particularitds  du  cours  de  la  maladie  He  laissent  point  m'- 
connallre  Texistence  du  typhus  exanthematique.  Danstouscescasonne 
peot  saisir  une  veritable  transformation  d'une  forme  dans  une  autre. 

Mais  il  y  a  un  fait  bien  remarquable  encore,  et  que  Ton  a  deja  invoque 
P^ur  admettre  la  transformation  d'une  forme  de  typhus ;  une  maladie 
peot  en  faire  disparaftre  une  autre  pour  un  certain  temps ;  Tiieo-typfaus 
regDe-t-il  exclusivement  depuis-  nombreuses  annees  dans  une  localite,  le 
typhus  exanthematique  ou  typhus  petechial,  vient*il  ay  paraitre,  le  premier 
cesse  tout  d'un  coup  et  dans  toute  la  duree  de  I'epidemie  il  n'atteint 
personne,  mais  il  reparait  de  nouveau  lorsque  le  typhus  petechial  a  cesse 
(par  exemple  k  Prague  en  1847).  Un  fait  plus  remarquable  encore^  c'est 
que  jusqu'au  debut  de  I'epidemio  de  la  fifevre  petechiale,  on  n'observe 
pas  de  cas  bien  accuses  de  Tune  ou  de  I'autre  forme,  mais  une  esp^ce  de 
forme  mioyenne^  des  cas  avec  un  exanthtoe  toujours  plus  abondaot  et 
avec  des  lesions  intestinales  toujours  moins  developpees ;  on  serait  porte 
alors  h  admettre  le  passage,  la  transformation  d'un  typhus  dans  un  autre, 
fait  en  opposition  avec  la  doctrine  d'une  difference  specifique  De  mSma, 
lorsque  nous  voyons  dans  quelques  epidemics  de  fievre  petechiale  et 
d'ileo-typhns,  et  a  la  verite  dans  celles  ou  r^gne  le  plus  haut  degre  de  la 
niisere  et  de  Tinctirie,  que.  d'autres  manifestations  raorbides  peuventse 
presenter,  de  ces  manifestations  qui  sont  propres  a  la  peste,  et  je  veux 
parler  sartout  de  Tanlhrax,  des  bubons,  des  infiltrations  en  masse  des 
glandes  retro-peri toneales,  etc.,  il  semble  alors  que  la  cause  du  typhus 
puisse  presque  s'eiever  jusqu'a  la  cause  de  la  peste  dans  certaines  cir- 
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Constances  essentiellement  defavorables.  Mais  tons  ces  fails  qui  semblent 
parler  en  faveur  d'une  transformation  du  typhus  intestinal  dans  le  typhus 
exanth^matique,  etc.,  contre  I'existenee  d'une  cause  spddfique^  sont  plus 
apparents  que  r^els.  Les  monies  rapports  que  nous  trouvons  la  entre  le 
typhus  exanth^matique  et  le  typhus  intestinal  peuvent  aussi  survenir 
d'une  maniere  temporaire  et  dans  certaines  localit^s  entre  deux  autrcs 
maladies,  entre  le  cholera  et  le  typhus^  entre  la  fievre  intermittente  et  le 
typhus,  etc.  G'est  ainsi  qu'au  ddbut  d'une  ^pid^mie  de  cholera  ou  de  fievre 
intermittente,  le  typhus  subit  Tinfluence  de  la  cause  de  la  nouvelle  ma- 
ladie,  il  se  montre  avec  quelques  symptdmes  du  cholera  ou  pr^sente  d'une 
maniere  notable  les  intermittences  et  les  r^mittences  de  la  fievre  palu- 
d^enne,  etc.,  il  arrive  quelquefois  que  le  typhus  cesse  tout  k  fait  sous 
Tinfluence  des  progres  de  la  nouvelle  ^pid^mie ;  tout  individu  qui  tombe 
malade  alors  est  atteint  de  Tepid^mie  r^gnante ;  malgr^  ces  rapports 
qu'affectent  entre  eux  le  cholera  ou  la  fievre  intermittente  d'une  part,  le 
typhus  de  Tautre,  on  regardera  ceamaladies  comme  tout  a  fait  sp^cifiqnes, 
et  on  ne  verra  point  dans  ces  processus  nne  transformation  veritable  d'une 
maladie  dans  une  autre*  Les  Eruptions  dites  rubeoliques  sont  encore 
aujourd'hui  consid^r^es  par  beaucoup  comme  une  forme  moyenne  entre 
la  rougeole  et  la  scarlatine ;  il  semble  en  effet  qu'il  y  ait  des  Epidemics  oil, 
ces  deux  maladies  regnant  simultanement,  des  formes  hybrides  semblent 
se  former,  participant  un  peu  de  Tune,  un  pen  de  Tautre ;  personne  ce- 
pendant  ne  sera  port4  pour  cela  k  nier  la  difference  sp^cifique  de  la  scar- 
latine et  de  la  roggeole.  Quant  h  ce  qui  concerne  ces  cas  de  typhus  qui 
semblent  presenter  la  sy!mptomatologie  de  la  peste,  on  ne  saurait  y  voir  le 
passage  d'une  forme  de  typhus  dans  la  p^ste,  une  espece  degradation  vers 
cette  maladie.  La  veritable  peste  ne  constitue  pas  le  degr^  le  plus  intense 
des  maladies  typhoides,  mais  bien  une  espece  toute  differente ;  il  y  a  des 
cas  de  peste  tres^l^gers,  qui  cependant  sont  toujours  la  peste,  il  y  a  aussi 
plusieurs  maladies  sp^cifiques  difT^rentes,  la  fievre  jaune  par  exemple,  la 
fievre  intermittente  mc^me,  qui  dans  certaiues  circonstances'peuvent  se 
compliquer  de  bubons,  d* anthrax,  etc. 

6*^  II  y  a  des  faits  d'observation  qui  parlent  de  la  maniere  la  plus  com- 
plete contre  Tidentitedes  causes  des  deux  maladies^  ils  se  constatent  sur- 
tont  en  Angleterre  ou  les  deux  maladies  regnent  souvent  Tune  a  cot^  de 
Tautre ;  c'est  ainsi  que  Ton  rencontre  difficilement  dans  un  hdpital  des  in- 
dividus  d'une  memo  famille  atteints  les  uns  de  tyfibus  exanthdmatique,  les 
autres  de  typhus  intestinal ;  frequemment,  au  contraire,  on  trouve  que 
plusieurs  malades  de  la  mSme  famille  sont  atteints  de  la  mSme  maladie. 
II  y  a  a  cette  regie  quelques  exceptions  tres-rares,  on  doit  alors  naturelle- 
ment  conclure  que  les  malades  sont  sous  Tinfluence  de  causes  morbides 
dilT^rentes^  tout  comme  Ton  voit  dans  une  famille  un  membre  atteint  de 
variole,  J'autre  de  scarlatine,  lorsque  chacun  d'eux  s'est  expos^  a  leur 
contagium  specifique. 


CONSIDERATIONS  G^N^RALES.  t45 

T  Maisil  y  a  un  fait  d*observatioo  qui  n'est  pasrare^  que  j'ai  constat^ 
deux  fois,  qui  parte  d'une  maniere  plus  frappante  encore  en  faveur  de 
la  diffi^rence  spdcifique des  causes;  des  individtis  qui  viennent  de  faireune 
fievre  typbolde  s'exposenl-ils  ensuite  a  un  contagium  d'une  autre  maladie^ 
a  celuidu  typhus  exanth^matique,  ils  en  sont  atteints  aussitot.  La  seule  ob- 
jection que  Ton  pourrait  faire  ici,  que  la  seconde  maladie  n'est  qu'une  rd- 
cidive  de  la  premiere  serait  tout  a  fait  arbitraire,  elle  serait  du  restie  facile- 
mentmise  a  n^ant  d'aprds  roes  observations  par  la  nature  de  rexanth^me, 
le  cours  de  la  maladie  et  les  courbes  de  la  temperature. 

§  147.  Ia  dlir^reiice  sp^cillqne  fot  Stabile  k  la  fols  en  Ang'leterrei 

en  Allemaipiiej  en  France. —  II  y  a  longtemps,  je  pense,  que  toute  discus- 
sion eti  cess4  sur  la  diff<§rence  sp^cifique  ou  Tidentite  de  ces  maladies,  si 
dans  plusieurs  localit^s  k  la  fois  on  avait  eu  souvent  Toccasion  de  les  ob- 
server toutes  deux  et  de  les  comparer;  ajoutons  d'autre  part  quele  mot 
gen^rique  de  typhus  malheureusement  une  fois  cr^^  et  appliqud  a  ces 
deux  entit^s  morbides  etait  encore  propre  k  entretenir  Topinion  d'une 
identity  de  nature.  En  Allemagne  il  y  a  aujourd'hui  relativement  peu  de 
m^ecins  qui  aient  vu  le  typhus  exanthdmatique,  il  y  a  trente  ans  environ 
aiors  que  les  souvenirs  qu  avaient  laissds  les  grandes  epidemics  de  typhus 
des  guerres  Napoleoniennes  ^talent  de  beaucoup  affaiblis,  Tinfluence 
considerable  de  la  m^decine  fran^aise  fit  caract^riser  le  typhus  par  Tul- 
cere  intestinal.  Dans  les  trait^s  classiquesde  cette  ^poque,  dans  les  lemons 
de  Scbonlein  par  exemple,  le  typhus  exanthematique  ^tait  decrit  comma 
une  maladie  particuli^re,  il  dtait  plac^  kcot^  d'autres  formes  imaginaires, 
da  typhus  c^r^bral  &  longues  hallucinations  parexemple,  etc.  L'^cole  ana- 
tomo-pathologique  alors  en  naissance  avait  toute  raison  de  se  montrer  tr^s- 
s^vere  pour  accepter  de  telles  formes.  L' occasion  d'observeif  manqua  pen- 
dant longtemps,  dans  yne  sdrie  de  dix  ann^es  (1840-1880)  de  grandes  ^pi- 
d^mies  se  montrerent  en  Sil^sie,  en  Boh£me ;  elles  furent  alors  d^crites ; 
mais  il  y  eut  aussi  de  petites  ^pid^mies,  telles  que  Wunderlich  en  observa  a 
Leipsick,  telles  que  j'eus  moi-m6me  derni^rement  Toccasion  de  les  ^tudier  a 
Zurich;  c'estla  surtout  quese trouvent lesmeilleurs ^l^mentsde conviction 
pour  dtablir  la  specificity  d'une  cause  import^e  du  dehors  et  sp^ciale  au 
typhus  exanth^matique*  De  meme  que  Tavait  6tj&  en  AUemagne  le  nom  de 
typhus^  de  mdmeenAngleterrela  denomination  commune  de  fievre,  fievre 
continue,  fut  longtemps  un  obstacle  k  la  connaissance  des  difi^rences  sp^cir 
fiques.  II  y  a  peu  de  temps  encore  que  Ton  y  comprenail  sous  le  meme  nom 
non-seulement  le  typhus  exanthematique  et  le  typhus  intestinal,  mais  en- 
core la  fievre  k  rechutes  presque  inconnue  sur  le  continent.  G'est  k  Jenner 
en  Angleterre  que  revient  le  m^rite  (1850  et  publications  ulterieurea)  d'a- 
voir  demontre  d'une  maniere  irrecusable  les  differences  specifiques  de  ces 
trois  maladies  ;  depuis  eette  epoque  des  discussions  ont  pu  avoir  lieu  sur 
ces  points  bien  etablis,  lesraisons  en  favour  de  la  difference  essentielle  des 
causes  de  ces  trois  formes  de  fievret  se  sont  imposees,  et  Topinion  contraire 
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ne  compte  plus  que  de  faibles  d^fenseurs  et  des  argaments  obscun. 
En  France,  bien  que  Ton  ait  eu  Toccasion  d' observer  des  ^pid^mies  de 
typhus,  sa  nature  resta  longtemps  douteuse ;  les  autoritds  mMicales  de  Pa- 
ris, les  anciens  observateurs  de  la  fievre  typbolde,  Louis,  Ghomel,  etc. , ne  se 
pronon^aient  gu^re  ou  que  d'une  mani^re  tout  k  fait  douteuse  sur  leurs  rap- 
ports communs,  ils  manquaient  d'un  nombre  suflSsantd'observations  par- 
ticulieres.Unfaittres-significatif  fut  aussi  le  suivant:  en  1835,  T Academic 
de  m^decine  avaitdonn^  comme  sujet  de  prix,  Tidentit^  ou  la  'diffiSrence 
de  ces  deux  maladies ;  deux  m^moires  furent  pr^sent^s,  ils  arrivaient  h  re- 
soudre  la  question  dans  un  sens  tout  k  fait  oppos^  (Montaull  et  Emm.  Gaul- 
tier  deClaubry),  tons  deux  furent  couronn^s;  flest  ainsi  facile  de  voir 
combien  on  h^sitait  alors  sur  cette  mati^re  et  combien  la  question  se  posait 
d'une  mani^re  obscure  et  ne  pouvait  Stre  d^id^e  par  des  faits  concluanls. 
Ceux  qui  avaient  observe  le  typhus  exantb^matique  ^taient  surlout  portes 
i  admettre  une  diS&rence  sp^cifique  (Forget,  etc.) ;  mais  la  question  re9ut 
une  solution  decisive  lorsqu'un  grand  nombre  de  m^decins  parent  ob- 
server en  Grim^e  les  deux  maladies  sur  une  vaste  ^chelle;  depuis  ce  mo- 
ment il  n'y  eut  plus  en  France  que  quelques  voix  tout  k  fait  Isoldes  pour 
douter  de  la  diSi^rence  sp^cifique  des  deux  maladies.  La  question  a  done 
^t^  rdsolue  dans  ces  derniers  temps  presque  d'un  commun  accord  (con- 
sensus gentium),  et  c'est  \h  que  reside  la  grande  valeur  de  cette  solution  en 
raison  des  r^sultats  communs  d'observateurs  si  nombreux,  ind^pendants 
les  uns  des  autres,  agissant  dans  les  circonsttoces  extdrieures  les  plus 
varices. 

§  148.  ClaMlfication  deg  maladle*  typhoVdes.  *-*  Maintenant  que  je 
pense  que  Tensemble  des  faits  qui  ont  trait  au  developpement  et  a  la 
propagation  des  maladies  typhoides  ne  peut  s'expliquer  qu'en  adoptant 
Topinion  d'une  difference  specifique,  je  dois  me  prononcer  en  ce  sens  en 
m'appuyant  d'une  part  sur  les  vues  de  detail  etd'ensemble  qui  r^sultentde 
mes  nombreuses  observations  de  toutes  les  maladies  typhoides  (a  I'excep' 
tion  de  la  peste),  et  de  I'autre  sur  une  ^tude  approfondie  des  ^pid^mies. 
Les  formes  morbides  que  nous  avons  envisag^es  plus  haut  au  point  de 
vue  anatomique,  constituent  au  point  de  vue  ^tiologique  quatre  processus 
morbides  de  nature  sp^cifique  essentiellement  diffi^rente ;  ces  processus 
pr^sentent  k  la  v^rit^  de  la  ressemblance  dans  leurs  symptdmes^  tout  comme 
en  offrent  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  maladies  cependant  de 
specificity  diff^rente ;  ils  ne  sont  point  susceptibles  d'une  transformation 
▼Writable  de  Tun  dans  I'autre,  ce  ne  sont  point  lesr^sultats  d'une  cause 
unique  modifies  par  les  circonstances  ext^rieures,  le  g^nie  ^pid^mique, 
ce  sont  au  contraire  des  produits  de  poisons  diffiirents.  On  peut  done  ^ta* 
biir  quatre  formes  essentielles  ou  plutdt  quatre  series  de  formes  de  mala- 
dies typhoides. 

i®  Le  typhus  exanth^matique,  la  fiSvre  p^t^chiale. 

5t?  L'il^o-typfaus,  le  typhus  intestinal. 
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3*  La  fi^vre  r^currente  et  la  biliease  typfaoide.  Je  considere  ces  deux 
maladies  oomme  n'^tant  point  d'une  specificity  difif^rente^  mais  seulement 
comme  des  modifications  et  des  degr^s  d'une  seule  et  mSme  entity  mor- 
bide;  toutes  deux  ont  une  ressemblance  intime  avec  les  processus  de  la 
fie?re  intenpittente. 

4*  La  peste. 

En  dehors  de  ces  series  de  formes,  11  y  a  des  maladies  l^g^res,  inoom^ 
pletes;  elles  constituent  ce  que  Ton  appelle  les  formes  abortives  ou  apyr^- 
liques,  ces  f^bricules  ne  sont  point,  comme  beaucoup  de  pathologistes  Tout 
voqIu,  surtout  en  Angleterre,  une  forme  sp^cifique  propre,  elles  constituent 
aucontraire  des  degr^s  difiKrents  d'une  forme.  II  peut  y  avoir  de  Tutilild 
au  point  de  vue  pratique  k  consid^rer  ensemble  tous  ces  eas  legers  d'une 
fonne  de  typhus  qu'on  ne  doit  envisager  qu'au  point  de  vue  d'un  divelop- 
pement  incomplet  et  a  leur  donner  le  nom  de  Fibricules  ;  mais  ce  pro- 
cM^  peut  conduire  k  un  malentendu^  et  je  pr^f^re  consid^rer  ces  cas  Idgers 
danschaque  maladie typhoide  a laquelle ilsappartiennent. 

Us  se  d^veloppent  seulement  aupr^s  d'elle,  plutdt  dans  Tdtat  dpid^- 
miqoe  que  dans  I'dtat  sporadique,  et  parfois  le  plus  grand  nombre  des 
cas  d'une  ^pid^mie  peut  consister  dans  ces  formes  l^geres  incomplete- 
ment  d^veloppdes,  lis  ont  souvent  i\A  laiss^s  de  cotd  en  raison  de  la  ten- 
dance de  la  medecine  moderne  h  localiser ;  leur  ddpendance  complete 
d*ODe  quelconque  des  maladies  typhoides  ressort  surtout  de  ce  fait  que 
I'oD  peut  saisir  toiite  espece  de  gradation  depuis  les  cas  les  plus  Idgers 
JQsqa'aux  plus  graves  et  jusqu'aux  formes  compl^tement  confirmees* 

§  149.  liC  terme  de  maladies  typli^o'i'dcs  Indiqae  vne  retsemblaiice, 

■•!■  aoit  ttne  Identity.  —  D'aprfes  ce  qui  vient  d'etre  dit,  il  y  a  done 
qoatre  formes  sp^eifiques  diffi^rentes,  tout  comme  la  rougeole,  la  scarlatine 
et  la  variole  difi^erent  entre  elles,  on  ne  doit  plus  alors  les  consid^rer 
ccmme  des  formes  du  typhus,  c'est-a-dire  comme  des  modifications  difi'd- 
rentes  d'un  seul  et  m^me  processus  fondamental.  Quel  intdrdt  peut-il  y 
avoir  maintenant  a  les  rassembler  toutes  sous  le  terme  g^n^rai  de  ma* 
ladies  typhoides?  On  peut  conc^der  que  ce  fait  n'a  pas  grand  int^ritet 
grande  utility  pratique,  mais  il  a  sa  raison  d'Stre^  et  n'est  nullement  a 
rejeler,  ce  nom  d^signe  une  certaine  ressemblance  qu'ont  ces  maladies 
entre  elles,  il  correspond  a  I'expression  d'exantheme  aigu  qui  d^igne 
i  la  fois  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  variole. 

Ed  fait  le  groupement  general  que  Ton  a  form^  dans  ce  sens  des  ma- 
ladies typhoides  se  laisse  naturelleraent  placer  a  cdt^  des  exanthemes 
&igU8  qui  pr^sentent  des  analogies  si  nombreuses,  mais  auasi  de  si 
Slides  diff($rences.  Pour  ^viter  toute  m^prise  dans  la  terminologie,  il 
serait  peut-4tre  a  propos  d'abandonner  Texpression  de  typhus  pour  desi- 
gner une  forme  spdciale  quelconque ;  cependant  on  ne  doit  pas  sans 
n^^essite  nrgente  modifier  les  designations  revues ;  en  AUemagne  les 
deoi  formes  les  plus  importantes,  le  typhus  exanth^matique  et  le  typhus 
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de  Til^oD  se  distinguent  facilementpar  le  nom  qui  les  accompagne;  mais 
si  Ton  Youlait  ^viter  compl^tement  toute  cause  d'erreur,  peut-dtre  serait-il 
convenable  de  designer  le  premier  sous  le  nom  de  fi^vre  p^t^hiale,  et  le 
second  sous  le  nom  de  fievre  typhofde,  comme  cela  se  fait  dans  beaucoup 
de  localitds  de  la  France  et  de  la  Suisse,  ou  de  fievre  muqueuse  suivant  la 
terminologie  ancienne. 

§  150.  Importanee  cllnlqne  de  cette  elaMlllcattoii.  —  Reconnalt-on 

une  fois  les  differences  essentielles  qui  s^parent  ces  qualre  formes, 
differences  fonddes  sur  I'etiologie  et  le  processus  morbide  lui-memCj 
leur  interpretation  clinique  devient  tout  autre  qu'elle  n'a  6i6  jusqu'alors ; 
d'apr^s  cette  manifere  de  voir  chaque  typhus  avec  un  exantheme  abondant 
n'est  naturellement  pas  d'une  maniere  necessaire  un  typhus  exanth^mati- 
que^  et  chaque  typhus  avec  exantheme  rare  peut  6tre  par  eontre  un  typhus 
exafithematique ;  il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  c&s  de  fievres  pete- 
chiales  et  mdme  des  epidemies  entieres  dans  lesquelles  Texanth^me  est  pea 
ddveloppe,  il  y  a  mSme  des  cas  sans  exantheme  tout  comme  il  y  a  une 
fievre  variolique  sana  variole  (une  espece  de  febricule  variole).  Dans  nos 
epidemics  d'ileo-typhus  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  Taffection  specifique 
de  rintestin  est  peu  marquee,  elle  manque  pre^sque  compietement  et  ne 
consiste  que  dans  un  peu  de  catarrbe,  ces  cas  n'appartiennent  pas  pour 
cela  a  une  autre  forme  de  typhus;  on  doit  les  considerer  comme  des 
modifications  individuelles  de  Tiieo-typhus,  tout  comme  il  y  a  des  cas 
verilables  de  fievre  intennittente  sans  tumefaction  spienique,  des  cas 
veritables  de  cholera  sans  transsudation  enorme  par  Tintestin.  Celui 
qui  n'envisage  que  la  lesion  anatomique  considerera  ces  cas  comme  un 
typhus  simple,  le  pathologiste  qui  fonde  son  opinion  sur  I'ensemble  des 
parlicularites  anatomiques,  symptomatologiques  et  etiologiques  adoptera 
notre  maniere  de  voir. 
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(  FbacAstohi  (Hieronymi),  opera  omnia,  de  morbis  contagiosis.  Venetias,  1555.  —  Massa, 
de  febre  pestilente  cum  petechiis.  Venetise,  1556.  —  Huxham,  Essay  on  fevers.  London, 
17&0;  esAai  sur  lea  difffirentes  esp^ces  de  fi^vres.  Paris,  I764,in-12.  —  HasbnOerl,  historia 
medica  morbi  epidemici,  sive  febris  petechialis  qnaa  Viennie  grassata  est.  Vienne,  1760.  — 
Pbinglb,  Observations  on  tbe  diseases  of  the  army.  London,  1765;  Observations  sur  les  ma- 
ladies des  armies  dans  les  camps  et  les  garnisons,  seconde  Edition.  Parts,  1793.—  Strack, 
Observ,  med.  de  morbo  cum  petecbiis.  Garlsruhe,  1767.— WEDEMBVER,3e  febre  petechiali. 
Gcettingae,  1812;  Erkenntnissnnd  Behandlnng  des  Typhus.  Halberstadt,l  814.— Hartmann, 
Theorie  des  ansteckenden  Typhus.  Wien,  1812.  —  Rasori,  Storia  della  febre  petech.  di 
Geneva.  Milano,  1813.  —  Bisghofp,  Beobachtung  Hber  den  Typhus  nnd  die  Nervenfieber. 
Prag,  1814.  —  Hdfblaiid,  Ueber  die  Kriegspest.  Berlin,  1814.  —  Ackerhann,  Natur  des 
ansteckenden  Typhus.  Heidelberg,  1814;  von  der  Natur  des  ansteckenden  Typhus.  Hei« 
delberg,  18 14.  —  Horn,  Erfahrungen  ueber  die  nerven  und  lazareth-Fieber.  2*  Auflage, 
Berlin,  1814.  —  Wolf^  Hufeland's  Journal,  1814.  2  S^  —  Kopp,  ibidem,  1814, 5  S'  -*  von 
Hildebraup,  tlber  den  ansteckenden  Typhus,  2"  Auflage.  Wien,  1815.  —  Thilenids,  Hufe- 
land's Journal,  1815.  —  Himlt,  ibidem.  —  Mendb,  ibidem,  1818,  11  &i.—  Armstrong,  A 
practical  illustr.  of  Typhus  fever  and  other  febrile  diseases.  London,  1810.  —  R.  Jackson, 
A  sketch  of  the  history  of  contagious  fever.  London,  1819.  —  Barker  und  Ghbtne,  An  ac- 
count of  tbe  fever  lately  epidemical  in  Ireland.  London,  1821.  —  Thomson,  A  statistical 
inquiry  into  fever  (Edinburgh  journal,  vol.  L,  1838).  —  Rodpell,  Treatise  on  typhus  fever. 
London,  1839.  —  A.  Anderson,  Obs.  on  Typhus.  Glasgow,  1840.  —  Stewart,  Edinburgh 
Journal,  vol.  LIV,  1840.  —  Christison,  art.  Continued  fever^  in  Tweedie,  system  of 
practical  medicin.  vol.  I.  London,  1840.—  Edstatb,  Med.  report  of  fever's  Hospital  Dublin, 
1841.— Uatssl,  Bericht,  etc.(aBsterr.  medic  Jahrbticher,  1841.  34.  Band)  —  Reid,  Lend, 
and  Edinburgh  Monthly  Journal,  August  1842.  —  Davidson,  Ueber  den  Tophus  in  Gross 
Britannien  und  Ireland.  Gassel,  1843.  —  Thbopold,  Hssser's  Archiv^  8  Band,  1848.  — 
Omerod,  Clinical  observ.  on  continued  fever.  London,  1848.  —Graves,  Le^nsde  clini- 
que  m^dicale.  Traduction  Jaccoud,  2^^  Edition,  1863.  — >  Virghow,  Demhler,  Stich, 
Virchow's  Archiv,  Band  II,  1849.  —  Barbnsprdmg,  Ueber  den  Typhus  in  Oberschlesien 
(Hssers  Archiv,  X,  4, 1849).—  Sdchanek,  Typhus  epidemie  in  Scblesien  (Prager  viertel 
jahreachiift,  Band  21,  1849).  —  SchUts,  Ueber  Typhus  exanthematicus  (ibid,  Band  22).  — 
Warlomont,  Gazette  mddicale,  1850,  n^  43.—  Schilling,  New- York  med.  Monatsschrift, 
h  8,  1852.  —  [LiNDWDRM^  Typhus  in  Ireland.  Erlangen,  1852.  ^  Cambat(G.),  Du 
sulfate  de  quinine  dans  le  typhus  (Bull,  de  TAcad^mie  de  m^d.  Paris,  1855-56,  tome  XXI, 
p.  49&et 539. -^-Haspel, Gazette  medicale,  1856, p.  243.—  Garread,  Gazette m^dicale,  1856, 
p.79.-~  GoDELiBR,  M^moire  sur  le  typhus  observe  au  Val-de-Grftce,  de  janv.  k  mai  1856 
(Bull'de  TAcad.  de  m^d.,  Paris,  1855-56,  t.  XXI,  p.  881).  —  Discussion]  sur  le  typhus 
observe  dans  Tarm^e  pendant  la  guerre  d'Orient,  Constantinople,  1856.  —  Jacquot,  Du  ty- 
phus de  Tarm^e  d'Orient.  Paris^  1856.  —  Petit,  note  relative  au  typhus  contagietix  (Bull. 
deTAcad. 'demdd.  1856-57,  t.  XXII,  p.  15)  et  rapport  de  M.  Lecanu  (ibid.,  p.  239).  -^ 
BavcE,  England  and  France  before  Sebastopol.  London,  1857*  —  Wundbrligh,  Archiv  filr 
Heilkunde,  1857,  p.  177.—  Ebers,  Giinsburg  Zeitachrift,  1856,  IX.  —  Gazalas,  Des  affec- 
tions typhiquea  de  I'armte  d'Orient  (Bull,  de  i'Acad.  de  m^d.  Paris,  1 859-1 8C0,  t.  XXV, 
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p.  1019)  et  rapport  de  M.  Briquet  (ibidem,  1861-62,  t.  XXVII,  p.  971) ;  maladies  de  Tarm^e 
d'Orient,  statistique  m^dicale  de  Tbdpital  de  l*^cole  militaire  de  Constantinople.  Paris, 
1860.  — Lin  (Michel),  Larrby  (Hipp.)»  discussion  devant  TAcad^mie  de  m6decine  sar 
la  salQbritd  des  b6pitaux  (Bull,  de  TAcad.  de  m^d.  Paris,  1861-62,  t.  XXVII,  p.  593). 
—  Marroin,  Histoire  m^dicale  de  la  flotte  fran^aise  dans  )a  mer  Noire.  Paris,  1861.  — 
Barrallier,  Du  typhus  (Bull,  de  TAcad.  de  m^d.,  1856,  t.  XXI,  p.  353  et  1859,  t.  XXIV, 
p.  857) ;  du  typhus  ^pid^mique  et  histoire  m^dicale  des  ^pid^mies  obsery^es  au  bagne  de 
Toulon  en  1855  et  1856.  Paris,  1861.  —  Gribsincbr,  Arcbiv  der  HeUkunde,  1861,  II, 
p.  557.  ^  MoRGHisoN,  A  treatise  of  the  continued  fevers.  London,  1862.  —  Twbedie, 
Lectures  on  continued  fevers.  London,  1862. 
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§  151.  Hiftoriane.  —  Les  premieres  descriptions  reconnaissables  du 
typhas  exanth^matique,  de  la  fievre  p^tecbiale ,  de  la,  fievre  pestilen- 
tielle,  etc.,  se  trouvent  dans  les  Merits  des  m^decins  itaiiens  du  seizieme 
siecle,  alors  que  cette  maladie  r^gnait  en  grande  proportion  dans  cette 
contr^e.  L'affection  qu'ils  d^cnvirent  n'avait  aucun  rapport  avec  un  il^o- 
typhus,  accompagn^  d'un  riche  developpement  d'exantheme,  et  la  preuve 
essentielle  en  est  dans  la  courte  durde  de  la  maladie  qui  ^tait  de  8  a 
i4  jours,  au  plus  de  21  jours.  Dans  le  seizieme  sieele  encore,  il  y  eut  bien- 
t6t  d'autres  descriptions  m^dicales  soil  a  Paris,  soil  en  Hongrie  (febrts 
hungarjca).  Les  si^cles  suivants  sont  riches  en  dpidemies ;  mais^  a  parlir 
du  milieu  du  dix-huitieme  sieele,  le  typhus  intestinal  est  souvbnt  decrit  a 
cot^  du  typhus  exanthdmatique.  Pendant  les  anndes  de  guerre,  qui  mar- 
qu^rent  le  d^but  de  ce  sieele  jusq'u'en  1815,  le  typhus  exanth^ifiatique 
rdgna  dans  une  grande  proportion,  surtout  lors  des  d^sastres  et  de  la 
retraite  de  la  grande  armde  en  Russie ;  dans  ces  typhus  des  armees,  la 
fievre  typho!de  accompagnait  souvent  le  typhus  petechial ;  parmi  les  des- 
criptions qui  nous  sont  laissdes,  nous  pouvons  souvent  reconnaftre  des 
formes  l^g^res,  apyr^tiques,  qui  procedaient  ^pid^miquement  a  cole  de 
Tune  ou  de  Tautre  de  ces  formes  de  typhus  bien  confirmees.  Apres  la 
cessation  des  guerres  de  TEmpire,  la  fievre  p^tdchiale  fut  si  rare  sur  le 
continent  que,  malgre  des  observations  ^videntes  et  irreprochables,  on 
pensa  souvent,  en  France  et  en  Aliemagne,  pendant  une  trentaine  d'an- 
n^es,  qu'il  n*y  avait  qu'un  seul  typhus,  le  typhus  intestinal,  ou  du  moins 
que  c'^tait  la  seule  forme  regnant  sur  le  continent ;  d'autre  part,  on  admet- 
tait,  pour  TAngleterre,  bien  que  ce  point  soulevat  quelques  critiques,  un 
typhus  sans  ulcere  intestinal.  Les  ^pid^mies  des  anndes  1847  et  1848,  en 
Silesie,  fournirent,  au  centre  de  TEurope,  Toccasion  la  plus  complete  de 
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r^parer  cette  erreur;  puis,  vinrent  les  enseignements  de  la  guerre  de 
Crim6e  :  dds  la  premiere  ann^e,  les  m^decins  frangais  dotitaient  encore 
de  la  nature  de  la  maladie,  on  discutait  sur  son  identite  avec  la  fievre 
typbol'de;  mais,  en  f^vrier  1856^  on  eommen^ait  a  la  reconnaitre  d*une 
maniere  ofBcielle.  De  nouvelles  ^pid6mies  se  ddvelopperent,  en  1856,  dans 
laSii^sie,  en  1855  et  1856,  au  bagne  de  Toulon ;  lors  de  la  guerre  d'ltalie, 
del861,  le  typhus  exantb^matique  r^gna  dans  une  proportion  conside- 
rable en  partie  a  Gaete,  plus  tard  a  Naples;  tout  rdcemlhent,  il  semble  y 
avoir  eu  quelques  petites  Epidemics  a  Yienne. 

i  152.  Dtotribution  gr^ognraphique.  —  Si  nous  considdrons  main  te- 
nant, d'apres  nos  connaissances  acluelles,  la  distribution  g^ographique 
du  typhus  exantb^malique,  nous  verrons  qu'il  est  aujourd'hui^  en  Angle- 
terre,  la  f(»*ine  principale  du  typhus ;  dans  TEurope  moyenne,  il  est  rare 
d'une  maniere  gdndrale,  11  s'y  d^veloppe  de  pr^f^rence  par  epidemics 
transitoires,  et,  dans  quelques  contrees  telles  que  la  Pologne,  la  Sildsie 
sop^rieure,  les  provinces  russes,  il  y  constitue  une  forme  morbide  end6- 
mique  et  continuelle.  Dans  le  sud  de  TEurope,  dans  Tltalie  meridionale, 
en  Egypte,  dans  les  contrees  d'Orient,  mSme  en  Hongrie,  il  y  parait  fr^- 
quemment  tantdt  seul,  tantot  m^l6  aux  autres  formes  du  typhus ;  il  en  est 
de  mSme'en  Sildsie.  II  semble  ne  point  exister  sous  les  Troplques,  il  faut 
enexcepter  peut-etre  quelques  regions  froides  des  contrdes  de  THima- 
laya  (1).  Dans  TAm^rique  du  Nord  il  n'est  point  rare,  mais  il  ne  constitue 
pas,  comme  en  Angleterre,  la  forme  end^ique  pr^dominante  du  pays,  il 
s'y  developpe  de  preference  sur  le  littoral  de  TEst,  import^  probablement 
de  rirlande.  Non-seulement  cette  maladie  s'observe  dans  les  contrees 
marecageuses,  mais  tres-frequemment  elle  y  atteint  une  intensity  remar- 
qnable ;  parfois  Ton  voit  r^gner  d'unemaniere  ^pid^mique  le  typhus  exan- 
thematique  et  la  fievre  intermittente  dans  des  contrdes  qui,  jusqu'alors, 
avaient  ^t^  exemptes  de  Timpaludisme  (2). 

§  153.  Ije  typhus  exanth^matique  est  contagleox*^-  Le  typhus  exan- 

thdmatique  est  une  maladie  ^minemment  contagieuse.  G'est  Ik  un  fait 
hors  de  doute;  on  doit  accorder  toutefois  que,  dans  quelques  epidemics  et 
dans  quelques  circonstances,  la  contagion  est  peu  considerable.  Dans  les 
h^pitaux  des  fi^vreux,  a  Londres,  il  est  de  regie  que  les  infirmiers,  les 
medecins;  les  ^tudiants,  ont  h  subir  le  typhus^  et  ils  sont  atteints  d'autant 
plus  facilement  que,  par  leurs  fonctions,  ils  ont  plus  affaire  de  pr^s  ou  de 

(1)  Dans  ces  derniers  temps  quelques  rapports  ont  6t6  publics  siir  les  Grandes  Indes, 

^'^pr^  lesquels  de  grandes  ^pid^mies  de  typhus  s*y  seraient  d^velopp^s  (Walker,  Cans- 

^^t's  Jakresberichi,  1865,  p.  188).  —  Ce  fait  doit  6tre  consid6r6  comme  quelque  peu  incer- 

tam  eta^t^nits  en  doute  avec  raison  par  Murchison.  —  Stamm  a  observe  une  forme  de 

typhus  exanth^matique,  sans  exanthfeme,  dans  les  pays  montagneux  del'Am^rique  duSud ; 

la  maladie  r^gna  dans  la  ville  La  Paz  situ^e  &  11,600  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la 

^er,0Q  w  m^iQe  observ^e  dans  des  contr(Jes  plus^Iev^es. 

(3)  En  Sil^sie  la  limite  du  sol  mar^cageuz  parait  6tre  aussi  celle  de  cette  forme  de 
^Phas. 
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loin  avec  le  malade.  Des  exemples  nombreux  et  bien  constates  ont  mon- 
tr^,  pendant  les  ann^es  de  guerre,  aassi  bien  en  Angleterre  que  dans 
d'autres  lieux,  comment  cette  forme  de  typhus  pouvait  dtre  import^e  par 
les  malades  dans  des  contr^es  tout  a  fait  saines  jusqu'alorsy  comment  ceux 
qui  ^taient  d'abord  pris  le  transmettaient  k  leur  entourage,  comment 
enfin,  d*une  maniere  successive,  il  se  propageait  plus  loin  encore  la  oil 
arrivait  un  typhic^ue. 

Ce  fait,  que  les  m^decins  et  les  infirmiers  contractent  la  maladie,  nous 
prouve,  d'une  maniere  bien  ^vidente,  la  propri^td  bautement  contagieuse 
du  typhus.  En  Irlande,  dans  une  periode  de  25  anndes,  sur  uq  nombre 
de  i  ,220  m^decins  attaches  aux  etablissements  publics,  560  furent  atteints 
du  typhus,  et  132  en  moururent  (Murchison).  Dans  I'dpid^ie  de  Prague, 
de  1855,  dans  les  deux  divisions  consacr^es  a  la  reception  des  malades, 
20  m^decins  et  tout  le  personnel  des  in6rnliers  furent  atteints  ;  les  mede- 
cins  et  les  infirmiers  des  autres  divisions  ne  furent  point  malades  (1).  Dans 
la  guerre  de  Grimde,  au  plus  fort  de  Tepiddmie,  il  y  eut  parmi  les  Fran- 
^ais,  dans  Tespace  de  57  jours,  603  infirmiers  malades  sur  un  nombre  de 
840  appartenant  a  12  hopitaux ;  plus  de  80  mMecins  militaires  mouru* 
rent  dans  la  campagne. 

La  contagion  pent  avoir  lieu  par  les  effets  des  malades,  par  leurs  draps 
de  lit,  par  leur  Unge  a  laver;  les  personnes  qui  manipulent^  lavent  ces 
effets,  etc.,  sent  frapp^es  par  la  maladie  a  des  degr^s  plus  ou moins  forts; 
on  ne  saurait  voir  la  un  fait  accidentel;  que  ces  effets  appartiennent  h  des 
convalescents  aussi  bien  vraisemblablement  qu'a  ceux  qui  ont  traverse 
une  fois  Tepid^mie,  et  ne  presentent  plus  dans  la  suite  de  susceptibility  k 
contracter  la  maladie,  le  contagium,  dont  ils  sent  le  v^hicule,  s'importe 
ainsi  et  se  propage  plus  loin. 

Des  exemples  nombreux  et  irr($futables  prouvent  que  le  contagium  peut 
sojourner  longtemps  dans  une  maison,  dans  une  chambre,  dans  un  vais- 
sead,  mSme  longtemps  apres  le  depart  des  malades ;  bien  plus,  il  semble 
mdme  que  les  effets,  les  v^tements,  etc.,  de  ceux  qui  viennent  d'un  foyer 
typhique  peuvent  propager  la  maladie  sans  que  ceux  qui  les  portent  en 
soient  eux-m^mes  atteints.  L'essence  du  contagium  est  naturellement 
inconnue ;  son  sdjour  prolonge  dans  les  effets  rend  invraisemblable  sa 
nature  gazeuse ;  plus  vraisemblablement,  c'est  un  corps  pulverulent  (1). 
Une  observation  interessante  de  Haller  semble  prouver  que  ce  contagium 
peut  s'^lever  sous  Tinfluence  d'un  courant  d'air  chaud  (2) ;  une  cbaleur 
intense  parait  d^truire  le  contagium.  Est-ce  la  peau  du  malade  qui  fournit 
le  contagium  ?  sont*ce  ses  lamelles  epidermiques  ou  un  organisme  vivant 

(1)  Wienermed , ' Jahrbiicher,  1862. 

(2)  Une  observation  de  Jacquot  semble  plaider  en  favour  de  la  nature  non  gazeuse  da 
contagium;  dans  les  h6pitaux  de  Grim^e  consacr^s  aux  typhlques^  la  maladie  se  propagea 
dfes  le  d^but  de  lit  en  lit,  et  plus  tard  toute  la  salle  fat  frapp^e,  beauooup  de  coins  oil  sta- 
gnait  Tair  conserv^rent  longtemps  et  avec  intensity  le  contagium* 
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qui  y  adhere  ?  ou  bien  sont-ce  les  ^maaations  pulmonaires  ?  Todeur  par'ti-^ 
cnliere  que  beaucoup  de  malades  exhalent,  a-t-elle  qnelque  chose  a  faire 
avec  la  matidre  contagieuse?  Ce  sont  14  des  questions  insolubles  jusqu^i 
cejoar. 

fieaucoap  de  circonstabces  favorisent  la  contagion,  d'autres  Taffaiblis* 
sent ;  plus  il  y  a  de  malades  k  la  fois  dans  un  espace  determine,  plus  cer- 
taine  est  la  contagion ;  n'y  a-t-il  qu'un  tr^s-petit  nombre  de  typbiqnes 
dans  une  grande  salle  d'hdpital,  la  contagion  est  faible  elle  peut  dtre 
nolle;  aussitdt  que  le  nombre  des  typhiques  ddpasse  d'une  mani^re 
notable  le  tiers  du  nombre  des  malades  d*une  salle,  la  propagation  de  la 
maladie  est  prompte  et  intense  (1).  Une  ventilation  complete,  une  proprete 
scrupuleuse  dimiouent  la  contagion  (2) ;  c'est  ainsi  que  Bateman,  pendant 
14  ans,  put  ^viter  la  contagion  dans  son  hdpital  d'une  maniere  presque 
complete ;  aussi,  la  transmission  de  la  nbaladie  n'a-t-elle  gu^re  lien  dans 
les  habitations  des  classes  dlevdes  de  la  society,  ou  est-elle  limit^e  a  une 
seule  personne;  au  contraire^  dans  les  habitations  des  classes  pauvres, 

(I)  Wiener  med,  WochenschrifU  1«53,  42-45. 

[2j  Daos  la  guerre  de  Crim^e  I'^tat  affreux  des  hdpitaux  fran^ais  favorisa  \^  propagation 
d'une  inanifere  deplorable,  et  Bryce  conopara  le  poison  k  Tupas.  En  Crim^e,  les  ^pid^mies 
commenc(:rent  et  s^virent  deux  fois  en  hiver  au  milieu  de  tentes  et  de  cabanes  k  air  con- 
fin^:  en  ete  les  epid<§mies  cessaient,  alors  que  la  vie  ^tait  possible  au  grand  air,  et  que  Ton 
pouvait  ouvrir  les  portes  et  fen^tres,  etc.  {Note  de  Vauteur,) 

Dans  la  discussion  qui  eut  lien  k  Constantinople  an  sdjet  du  typhus  et  du  scorbut  de 
I'arm^e  d'Orient,  le  docteur  Baudens  s'exprimait  ainsi  sur  les  causes  diffi^ntesde  morta- 
liid  dans  les  amines  anglaise  et  fran^aise:  —  Tarm^e  anglaise  habitait  dans  de  bonnes  ba- 
roques planchey^es,  bien  closes,  bien  chaufflSes.  L'arm^e  fraoQaise  bivouaquait  sous  des 
tentes  et  sur  un  sol  presqu^  toujours  liumide  dont  elle  n'^tait  pr^sery^e  que  par  une  cou- 
vertore  de  laine.  L'armto  anglaise  est  exenopte  de  corvee.  L'arm^  fran^aise  fait  tout  par 
elle-m^e^  routes,  approvisionnements  de  vivres^  de  bois,  k  dosde  mulet  quand  on  le  peut, 
le  plus  Bouvent  k  dos  d'homme,  n'importe  le  temps,  bon  ou  mauvais.  Gbaquesoldat  anglais 
re^oit  par  jour  plus  de  1  franc  4  centimes  avec  lesquels  il  peut  se  procurer  bien  des  choses 
esseiitielles.  Le  soidat  fran^ais  ne  regoit  que  quelques  centimes.  On  distribuait  cfaaque  jour 
ux  Anglais  un  grog  anti-scorbutique  compost  de  jus  de  citron,  rhum  et  sucre.  —  Leur 
troupes  n'oBt  pas  ^14  ^prouY^s  comme  les  nOtres  par  les  factions  de  jour  et  de  nuit  et  des 
postesd'avant-garde  poursurveillerrennemi.  — Le  scorbut  ^tant  le  pr^curscurdu  typhus, 
on  conQoit  que  Tarmt^e  anglaise,  qui  dans  ses  camps  avait  crd^  toutes  les  ressources  d'une 
viile  en  garnison,  en  ait  ^t^  exempte.  Le  plancher  des  baraques  est  lavd,  nettoytf  chaque 
jour,  jusqu'4  ce  qu'il  ait  acquis  une  blancheur  parfaite.  Puis  on  y  Jette  une  couche  de 
sable  comme  daos  les  maisonnettes  hoUaodaises ;  chaque  soldat  a  deux  cale^ons  et  deux 
chemises  de  laine,  dont  il  change  deox  fois  par  temaine,  etc 

L'arm^e  fran^aise,  malgr^  toute  la  soUicitude  du  commandement  et  du  gouvernement, 
^ui  n'ont  rien  ^pargn^  pour  son  bien-6tre,  n'a  pu  cependant,  k  raison  mdme  de  la  mobi- 
lity dont  elle  s'^tait  impost  la  condition  potir  etre  toujours  prdte  k  poureuivre  I'ennemi  si 
I'occa&ion  s'en  pr^sentait,  se  procurer  tout  ce  confbrt.  Les  tentes  infects  par  un  long  s^- 
joor  n'ont  mfime  pu  6tre  chang^es  de  place  pendant  I'hiver,  et  ce  sol  convert  de^d^tritus 
animaox  de  toute  esptoe  a  exhal($  des  miasmes  organiqaes,  dont  la  concentration  a  pro- 
duit  une  ^pid^mie  de  typhus  sur  des  organisations  d.^\k  d^terior^es  par  les  privations  etles 
mbferes  qu'engendre  la  guerre.  (Discussion  devant  la  Soci^td  de  m^decioe  sur  le  typhus 
observe  dans  les  armies  pendant  la  guerre  d'Orient.)  Constantinople,  1856.       [G.  L.] 
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sales  et  mal  a^r^es,  le  lyphus  se  propage  k  plasieurs  individus^  souvent 
mSme  a  tous  les  membres  de  la  famille  et  sous  ane  forme  intense.  —  On 
doit  admettre  qu'il  y  a  un  affaiblissement  gradual  du  contagium,  lorsque 
les  malades  sont  soumis  a  des  condilions  bygi^niqaes  meilleures  ;  le  ty- 
pbus  des  soldats  revenant  de  Grim^e  a  disparu  peu  a  peu  dans  les  h6pi- 
taux  militaires  du  sol  frangais ;  au  lieu  mdme  du  debarquement,  la  conta- 
gion diminua  d'une  mani^re  progressive  (Barrallier) ;  le  typhus  des  soldats 
suisses,  reyenant  de  Gaete  dans  leur  patrie,  s'est  ^teint  de  mSme.  Le 
contact  du  malade  n'est  naturellement  pas  n^cessaire  pour  la  transmission 
delamaladie^  un  simple  s^jour  pr^s  de  lui  sufBt ;  quelques  malades  semblent 
£tre  surtout  contagieux  :  ce  contagium  morbide  est-il  plutdtun  produit  de 
Texhalation  cutan^e  ou  pulmonaire  ?  C'est  la  un  fait  inconnu.  II  semble 
qu'il  y  ait,  a  regard  de  la  contagion,  uue  susceptibility  individuelle  plus 
grande  ou  plus  faible ;  les  individus  affaiblis,  ^puis^s  par  une  cause  quel- 
conque,  les  convalescents  d'une  autre  maladie  pr^sentent  une  predisposi- 
tion remarquable,  quelques  individus  s'^xposent  au  contagium,  tout  au- 
tour  d'eux  est  atteint,  et,  pendant  longtemps,  ils  r^sistent  k  son  action, 
ils  semblent  tout  a  fait  refractaires,  mais  quelquefois,  a  la  fin,  ils  sont 
aussi  frappes.  Rarement  un  simple  s^jour  de  courte  dur^e  aupres  du  ma- 
lade est  contagieux  ^  gdn^ralement  la  maladie  ne  se  transmet  qu'a  la  suite 
de  rapports  plus  prolongds ;  les  infirmiers  dans  les  hdpitaux  de  Londres 
sont  le  plus  souvent  atteints  lorsqu'ils  ont  pass^  cinq  ou  six  semaines  au- 
pres des  malades. 

Je  croirais  volontiers  qu'on  doit  expliquer  ce  fait  non  par  un  ensemble 
g^n^ral  des  actions  dont  le  contagium  aurait  besoin  pour  faire  eclater  la 
maladie,  mais  bien  par  une  accumulation  des  causds  occasionnelles  de  la 
contagion  ;  il  y 'a  des  fails  qui  montrent  qu'un  temps  tr^s-court  sufBt  poiir 
la  contracter ;  on  ne  saurait  repousser  enti^rement  Texistence  d'une  con- 
tagion momentan($e,  et  les  fails  nombreuxdanslesquels  les  premieres  ma- 
nifestations de  la  maladie  se  declarerent  au  lit  du  malade  et  se  traduisi- 
rent  d'une  maniere  remarquable  par  des  impressions  ddsagr^ables  ne  me 
semblent  nullement  a  rejeter.  Autant  il  est  g^n^ralement  impossible  de 
fixer  le  moment  oti  a  eu  lieu  la  contagion,  autant  dans  les  derniers  fails 
que  nous  venous  de  rapporler  le  ddbut  de  la  maladie  sembla  coincider  avec 
le  contact  du  malade,  autant,  dans  d'autres  cas^  celte  appreciation  peutse 
faire  avec  une  grande  vraisemblance,  la  periode  d'incubation  qui  se  pro- 
longe  jusqu'au  developpement  de  la  maladie  ^tant  assez  longue,  de  8  oa 
9  jours,  et  rti^me  plus  (1 ) . 

2  154.  D^Teloppement  dn  eontairlam  t  comHtlons.  —  En  face  du  fait 
bien  av^r^  du  developpement  contagieux  du  typhus  et  de  Tobscurite  des 
autresjcauses,  quelques  pathologistes  (Bancroft,  Davidson,  Watson,  Budd, 
1861,  etc.)  ont  attribae  son  developpement  a  la  reception  unique  et  cons- 

(l)C.  F.  Meir  Horn's  Archiv.  1813.  —  Theopold,  Hceser's  Archiv^  1S48,  Bd.  VIII. 
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tanfe  d'unxnisiBme  spdcifiqiie.  D'autres  admeltent  un  developpement  diispon- 
tone  de  la  maladie,  une  production  d'un  poison  qui  n'est  point  apportd 
du  dehors ;  parmi  les  causes  qui  lui  donneraient  naissance,  la  corruption 
de  I'air  par  Tacoumulation  d'honunes  dans  des  espaces  mal  venlil^s  (en- 
combrement)  jouerait  le  principal  rdle.  Dans  cette  maniere  de  voir^  Ten- 
combrement  est  consid^r^  comme  la  veritable  cause  de  la  maladie;  les 
purs  contagionistes  ne  voient  en  lui  qu'un  moyen  de  propagation  du  conta- 
glum.  —  II  est  difficile  de  se  decider  d'une  maniere  certaine ;  tout  le 
monde  est  d'^ccord  sur  ce  point  que  la  simple  et  courte  agglomeration 
d'hommes  sains  ne  produit  point  la  maladie;  son  developpement  est  sur* 
tout  possible  lors  de  conditions  anti-hygieniques  simultan6es^  lorsque  de^ 
hommes  malades,  ^puisds  par  la  fatigue^  le  froid  et  les  privations^  sont  en 
mSme  temps  couverts  d'enduits  malpropres.  On  pent,  assur^ment,  rejeter 
touteespecede  contagion  venue  du  dehors  pour  pouvoiradmettre  cesfaits, 
etj  quant  aux  restesdu  contagiumqui  se  cachent  si  souvent  d'une  maniere 
in^gale  et  adherent  si  longtemps  aux  objets  inanim^s,  il  est  naturellement 
tres-difficile  d'apporter,  en  leur  favour,  des  preuves  irr^eusables.  Quelques 
faitspourraientsufBre ;  Murcbison  rapporte  un  certain  nombre  de  ces  exem* 
pies  qui  ne  me  semblent  pas  inattaquables,  mais  qui,  dans  leur  ensemble » 
donnent  assez  de  vraisemblance  a  Topinion  d'un  developpement  spontanea 
II  y  a,  en  effet^  quelquefois  des  ^pid^mies  dans  des  lieux  Isolds,  comma 
dans  des. prisons,  dans  Tinlerieur  des  na vires,  au  milieu  de  circonstances 
ou  Timporlation  du  contagium  est  a  un  haul  degre  invraisemblable ;  ad- 
mettre  que  le  contagium  a  sommeiil^  pendant  une  longue  s^rie  d'annees 
etse  r^vele  tout  d'un  coup  sur  le  theatre  d'une  guerre  ou  dans  un  hdpital 
mal  tenu^  c'est  la  une  hypotbese  qui  a  beaucoup  contre  elle,  et,  tout  d'a- 
bord^  il  semble  y  avoir  des  cas  sporadiques  de  typhus  exantbematique,  oti^ 
de  pres  et  de  loin,  on  ne  saurait  trouver  aucune  source  de  contagion.  Nous 
Bommes  done  portes  a  ^tablir,  pour  le  typhus  exantbematique,  un  deve- 
loppement qui  est  le  resultat  d'autres  causes  que  de  la  contagion^  et  nous 
devons  recourir  au  terrain  plus  obscur  encore  des  miasmes.  Les  influences 
nQJsibles  que  Ton  connatt  jusqu'a  ce  jour  et  qui  resident  dans  les  habita- 
tions, dans  Tair^  dkns  Tencombrement,  sont-elles  les  causes  veritables  et 
directes  de  la  maladie  ?  C'est  ce  qu'on  ne  pent  decider  maiutenant  a  Taide 
d'observations  positives,  et,  autaut  qu'on  le  sait  aujourd'hui,  la  coptagion 
ft  distance  est  encore,  pour  la  fievre  pet^chiale,  la  source  principale  de  la 
maladie. 

Une  observation  eminemment  interessante  et  digne  de  foi  a  etd  commu* 
niqu^e  a  la  Society  epiddmiologique  de  Londres  (1).  Un  vaisseau  egyptien 
Vint  a  Liverpool,  en  f^vrier,  son  Equipage  avait  eu  beaucoup  a  souffrir  de 
lamisire  et  de  la  malproprete,  et  comptait  beaucoup  de  malades,  il  nCavait 
^'^i^^wii  COS  de  typhus^maiB  des  dyssenteries,  des  affections  pulmonaires,  etc., 

(1)  lancet,  1861. 


i50  TYPHUS  DES  ARMtES. 

la  fStidit^  et  la  misftre  r^gnaient  au  plus  bant  iegti  snr  le  Taiaaean.  Plu- 
eieurs  personnes  qui  viBit6rent  le  navire  furent  atteints  de  typhus  axanth^- 
matique  et  en  moururent;  la  partie  saine  de  I'^quipage  fut  envoy^e  dans 
un  bain  public  k  Liverpool,  aur  les  six  gardens  de  chambre  de  cet  ^tablis- 
sement,  trois  furent  atteints  de  typhus  dans  le  cours  des  douze  jours  sui- 
vants,  un  mourut.  Un  certain  nombre  de  malades  du  vaisseau,  dont  aucao 
n'^tait  atteint  de  typhus,  furent  envoy^  a  rhdpital  de  Liverpool,  le  typhus 
s'y  d^lara  aussildt,  et  il  n'y  avait  jamais  fait  auparavant  son  apparition.  II 
semble  done  y  avoir  des  circonstances  ob  les  hommes  peuvent  propager 
le  typhus  dont  ils  ne  sont  point  atteints^  alors  que  le  poison  s'est  d^velopp^ 
en  eux  ou  dans  leur  voisinage. 

§  155.  Propairatlon  ^pld^mlqne.  — -  La  propagation  ^pid^mique  du 
typhus  exanthdmatique  s'observe  surtout  lors  des  grandes  calamity  pu« 
bliques,  des  guerres,  des  mauvaises  r^coltes  et  de  la  famine.  On  ne  saurait 
dire,  dans  ces  temps  de  privations,  jusqu'a  quel  point  la  cause  directe  de  la 
maladie  est  sous  Tinfluence  d'une  nourriture  miserable,  en  partie  cor- 
rompue,  jusqu'b  quel  point  elle  relive  de  Taffaiblissement  de  Thomme, 
par  les  privations,  par  les  impressions  psychiques,  etc.;  jusqu'a  quel  point 
enfin  elle  depend  des  Emanations  putridesdes  cadavres  ou  autres.  Le  typhus 
des  arm^es^  qui  se  caract^rise  presque  toujours  par  la  fi^vre  p^t^hiale, 
quelquefois  cependant  par  la  fi^vre  typhoide,  souvent  a  Tdtat  Epid^mique, 
pent  etre  envisage  a  un  double  point  devue;  les  conditions  anti-hygi^niques 
des  guerres  developpent-elies  vEritablement  la  cause  de  cette  maladie 
sp^ifique^  ou/ae;or»«n^*e//6«seulementsa  propagation  contagiease,  alors 
qu'elle  a  6i6  import^e  des  armies  EtrangSres,  ou  du  sol  natal ;  on  pent  dis- 
discuter  a  ce  sujet,  la  demidre  mani^re  de  voir  est  plus  vraisemblabie. 
Les  anuses  de  famine  ne  sont  pas  toujours  des  ann^es  de  typhus,  le  manque 
de  nourriture  d^veloppe  des  maladies  tout  a  fait  diff^rentes,  il  n'y  a  point, 
dans  ce  sens,  de  typhus  de  famine,  les  Etats  d'inanition  peuvent,  a  la 
v6rii6y  disposer  au  typhus  :  c'est  la  un  fait  connu  depuislongtemps;  a 
Londres,  par  exemple,  le  typhus,  si  r^pandu  parmi  les  classes  pauvres,  est 
presque  inconnu  dans  la  haute  sooi^tE,  il  faut  en  excepter,  toutefois,  les 
cas  de  contagion  directe,  pour  les  m^decins,  par  exemple.  Lespetites  pro- 
pagations Epid^miques,  comme  on  en  observe  constamment  d'une  mani^re 
continue  en  Anglelerre,  et  qk  et  la  sur  le  continent,  presque  toujours  ap- 
partiennent  k  la  contagion  (i).  La  propagation  se  laisse  d'abord  suivre 
d*homme  k  homme,  de  maison  k  maison,  plus  nombreuse  est  la  cohabita- 
tion,  plus  frequent  est  le  contact,  plus  grande  est  la  susceptibility  de  ceux, 
par  exemple,  qui  n'ont  pas  contract^  la  maladie ;  plus  rapide  et  plus 

(1)  Le  docteur  Quesnoy,  dans  la  discussion  qui  eut  liea  k  Constantinople  sur  le  typhas 
de  Grim^e,  a  citd  un  fait  int^ressant  pour  ^tablir  un  mode  de  contagion  :  il  a'agissait 
d'une  tente  dans  laquelle  pendant  tout  le  cours  de  I'hiver  ceux  qui  venaieni  Toccaper 
^talent  successivement  pris  du  typhus.  On  yint  k  fouiller  sur  I'empiaoement  o^  elle  6tait 
dresste,  et  Ton  trouya  le  cadayre  d'un  soldat  aaglaiSi  [G.  L.] 
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^tendue  est  alors  la  propagation  de  I'^pid^mie.  Elle  diminue,  lorsque  la 
plupart  des  individus  susceptiblos  Toot  dprouv^e,  et  elle  ne  reparait  de 
Douveau  que  dans.quelques  cas  sporadiques;  apres  une  longae  s^rie  d*aa* 
nfes,  lorsqu'un  grand'  nombre  d'individus  aptes  a  contracter  la  maladie, 
se  sont  reunis  dans  la  locality,  le  mSme  processus  se  r^pdte  ind^pendam- 
meat  des  influences  atmo8pb<^riques,  des  conditions  de  nourriture,  etc. 

Les  saisons  ont  peu  d'influence  sur  le  d^veloppement  de  la  fi^vre  p^t4- 
cbiale;  a  Londres,  la  maladie  semble  un  peu  plus  fr^quente  au  pnntemps 
ou  dans  la  preiQi^re  moitie  de  Tannee ;  mais  cette  influence  est  moins 
marquee  que  pour  le  typhus  intestinal,  qui  r6gne  de  pr^r^rence  en  au- 
tomne;  lorsque,  par  exemple,  en  Angleterre,  on  observe  une  ^piddmie 
intense  pendant  un  hiver  rigoureux,  le  fait  s'explique  naturellement  par 
ragglom^ration  considerable  des  hommes  dans  lesmi^isons. 

La  fievre  p^t^chiale,  et  en  cela  elle  pent  se  comparer  k  la  scarlatine, 
offre  bien  plus  que  la  fievre  typhoKde  des  difl*erences  tr^s-importantes  au 
point  de  vue  des  symptdmes  et  de  tout  le  processus  pathologique  dans  le 
cours  des  differentes  ^pid^mies.  Non-seulement  certa|nes  complications, 
tellesque  la  septicemic,  Tictere,  la  parotide,  sont  tan tdt  fr^qaentes,  tant6t 
rares,  et  sur  ce  point,  on  pent  supposer,  en  partie,  qu'elles  proviennent 
de  causes  morbides  agissant  simultandment,  de  T^tat  de  sant^  ant^rieur 
du malade,  etc.;  mais  il  y  a  encore  des  difT^rences  importantes  au  point 
de  vne  de  la  b^nignit^  ou  de  la  gravity  de  Taflection^  tantdt  le  typhus  est 
b^nin,  cela  a  souvent  lieu  dans  une  population  qui  ne  sou&re  que  de  la 
disette,  tantdt  il  est  tr^s-pernicieux,  et  le  symptdme  essentiel,  Texanthdme^ 
pr&ente  surtout  de  grandes  variations  dans  les  ^pid^mies ;  il  y  a  de  ces 
cas  dans  lesquels  Texanth^me  est  fortement  ddveloppd^  d'autres  oti  il  est 
faible ;  dans  la  grande  majority  des  cas,  il  est  tout  a  fait  insignifiant,  par- 
fois  mtoe,  il  pent  compl4tement  manquer;  dans  eertaines  ^pid^mies, 
Texantb^me  apparatt  g^n^ralement  de  bonne  heure,  dans  d'autres  il  sur« 
vient  plus  tard.  De  la,  des  descriptions  difi'i^rentes,  qui  ne  sont  pas  inexactes, 
bien  qu'elles  ne  concordent  pas  avec  ce  que  nous  avons  vu.  Celui  qui  se 
plait  dans  les  discussions  philosophiques  haussera  les  ^paules  au  sujcl 
d'un  typhus  exantb^matique  sans  exanthdme ;  mais  oelui  qui  a  ^largi  sa 
mani^re  de  voir  en  faisant  une  ^lude  approfondie  des  ^pid^mies  et  qui  a 
observe  lui-m§me  les  symptomatologies  multiples  des  maladies  infec- 
tieuses,  celui-I&  ne  se  laissera  pas  tromper  en  face  des  faits  par  un  nom 
une  fois  existant.  Ge  que  quelques  auteurs,  et  moi-mSme  autrefois,  ont 
d^crit  comme  pneumo  ou  broncho-typhus^  d'autres  conune  typhus  simple, 
n'est  rien  autre  chose  qu'un  typhus  exanth^matique  l^ger  avec  un  exan- 
theme  faiblement  d^veloppe. 

§  i66.  Inflaence  de  Vitgep  dn  sexe^  des  prof esslons.  "^  Quant  h  ce  qui 

conceme  les  dispositions  individuelles  et  Timmunite,  nous  dirons  que  le 
typhus  atteint  de  preference  la  jeunesse  et  Tdge  mur,  mais  bien  plus  que 
la  fidvre  typhoide,  il  peut  se  montrer  k  tout  ige,  aussi  bien  dans  un  ige 
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avancd,  au  del^  de  50  et  60  ans,  que  chez  les  nourrissons.  Lesdeux  sexes 
sont  ^galement  atteiDts ;  en  Angleterre,  du  moins,  les  bommes  ofFrent  plus 
de  mortalit^^  sans  doute  k  cause  de  Taggravation  fr^quente  des  cas  par  un 
alcoolisme  antdrieur;  la  grossesse  ne  donne  pas  la  plus  l^gere  immunity ; 
les  constitutions  individuelles  ne  prdsentent  gu^re  de  diffidences,  la  tu- 
berculose  n'en  exempte  point  (Horn,  Jenner).  Les  classes  inf^rieures  of- 
frent  d'une  maniere  g^n^rale  plusde  malades;  unfait  bien  remarquable, 
c'est  que,  dans  les  grandes  ^piddmies,  et  en  particulier  dans  les  ^pid^mies 
dlrlande,  le  typhus  exanthdmatique,  dans  son  ddveloppement  complet, 
atteint  plutdt  les  individus  aises;  les  formes  l^gSres,  au  contraire,  cedes 
que  caractdrise  un  tres-faible  exantheme,  appartiennent  a  la  g^n^ralit^  de 
la  classe  pauvre.  II  r^sulte  de  cetfe  disposition  sp^ciale,  dont  il  faut  vrai- 
semblablement  chercher  la  cause  dans  la  nature  diffdreote  de  Talimenta- 
iion,  que  dans  ces  ^piddmies,  les  individus  ais^s  pr^sentent  dix  fois  plus 
de  mortality  que  ceux  qui  sont  pauvres  (Corrigan).  Quelques  professions, 
du  moins  en  Anglelerre,  sont  rarement  atteintes,  ce  sont  oellesdes  bou- 
chers  et  des  tanneurs  (Twedie,  Davidson).  Devons-nous  admetlre  ici  un 
^moussement  k  I'influence  des  mati^res  putrides?  devons-nous  conclure  & 
un  obstacle  m^canique  pour  la  reception  du  miasme  en  raison  de  Tenduit 
gras  de  la  peau  ? 

D'autres  maladies  aigues  [^Idg^res,  des  catarrhes,  etc.,  des  ^tats  d'epui- 
senoent,  la  convalescence,  pr^disposent  k  la  fii^vre  pet^chiale(l).  Le  fait 
d'une  premiere  attaque  rend  moins  susceptible  pour  une  autre,  mais  il  ne 
pr^erve  pas  d'une  maniere  absolue.  II  y  a  des  exemples  assez  nombreux 
de  deux  et  de  trois  attaques  contractdes  par  un  individu^  tantdt  k  un  long 
intervalle  de  temps,  tantdt  dans  la  mSme  dpidemie. 

(1)  Lors  de  la  guerre  de  Crim^e  I'existence  d'une  maladie  ant^Heure  ne  rendait  que 
plus  facile  le  d^veloppement  du  typhus : 

«  Les  relev^s  du  mois  de  ftJvrier  1&56  celui  od  la  propagation  du  typhus  a  eu  lieu 
«  avec  le  plus  de  rapidity,  nous  apprennent  que  sur  2848  typhiques  des  h6pitaux  de 
n  Constantinople  admisou  atteints  pendant  ce  mois  1235  cas,  c'est-&-dire  prfesde  la  moiti^, 
«  se  sont  d^clar^s  chez  des  malades  en  traitement :  savoir. 

«  470  chez  des  malades  atteints  de  diarrh^  chroniqne, 

■  442         —         —         —  scorbnt, 

«  466         —         —         —  dyssenterie, 

«  ^9  maladies  di verses  dont  21  cas  seulementde  fl&vres  intermlttentes  ou  r^mit- 
tentes, 

«  2S        —         —         —  de  congelation, 

«      3  d'affections  chirurgicales. 

.  Fanvel^  Discussion  sur  le  typhus  de  Varmie  (V Orient^  Constantinople,  1856,  stance 
du2ajuin  1856.  [G.  L.] 
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CHAPITRE   II 

SYMPTOMATOLOGIE,  APERgU  G6n6RAL  DU  COURS  DE  LA  MALADIE. 

§  157.  Bnsemble  des  procemas  morbldes.  —  Si  Ton  met  de  cdte  ces^ 
cas  exceptionnels  dont  nous  avons  parld,  que  caractdrise  un  exantheme 
peu  abondant  ainsi  que  ces  formes  I^geres  apyr^tiques  dont  nous  parlerons 
tout  a  Theure,  si  Ton  n'envisage  que  le  plus  grand  nombre  des  cas  bien 
confirmes  et  de  moyenne  gravite,  on  pent  dire  que  le  typhus  p^t^chial, 
bien  plus  que  les  autres  processus  typhoides,  serapproche,  dans  ses  carac-* 
tere^gen^raux,  des  maladies  exanthematiques  aigues.  L'exanth^me  rosdo* 
lique  se  ddveloppe  d'une  maniere  abondante  et  avec  une  regularity 
moyenne,  son  apparition,  sadurde,  sadisparition,  march^nt  d'une  maniere 
parallele  aux  autres  changements  qui  se  produisent  dans  le  bien-^tre  du 
malade,  aussi  les  aneiens  observateurs  allemands  (Hildenbrand,  Himly, 
Bischoff)  et  beaucoup  de  pathologistes  anglais  (Roupell,  Peable,  etc.)> 
avaientconsid^r^  ddsormais  le  typbus  exanth^matique  comme  une  maladie 
exanthdmatiqoe  aigue.  Gepend^nt  ce  parallele  ne  se  laisse  pas  poursuivre 
dans  les  faits  partieuliers;  la  fievre,  par  exemple,  du  typhus  exanthema- 
tique^'est  point  une  fievre  Eruptive  comme  celle  de  la  variole,  elle  dure 
encore  apres  la  pouss^e  de  T^ruption  et  atteint  ensuite,  a  cot^  des  autres 
symptdmes  gdn^raux,  sa  plus  haute  intensity.  —  Dans  les  cas  bien  d^ve- 
lopp^s  et  un  peu  graves^  il  y  a  une  periode  de  debut  et  d' augmentation 
rapide  de  la  maladie,  c'est  le  stade  de  Tinflammation  ou  de  T^r^thisme  d^ 
beaucoup  de  pathologistes,  T^ruption  de  Texantheine  s'y  fait  en  quatre 
jours  environ,  la  periode  la  plus  intense  de  la  maladie  vient  ensuite,  sa 
dnr^e  n'a  rien  de  fixe,  elle  est  de  4*10  jours,  c'est  le  stade  nerveux  de 
quelques  auteurs;  la  fievre  tombe  ensuite  assez  rapidement,  parfois  d'une 
maniere  tres-rapide,  et  dans  les  cas  favorables,  il  y  a  une  rc^trocession 
prompte  des  syroptdmes.  Dans  des  cas  plus  rares,  un  stade  de  la  maladie 
dcvient  plus  long  et  se  dessine  d'une  maniere  h^sitante,  ou  la  mort  arrive, 
le  plus  souvent,  au  plus  fort  du  processus  morbide. 

§  158.  D^bui  de  la  maladie.  —  La  fievre  p^t^chiale  commence  g^ne« 
falement  d'une  maniere  rapide,  aussi  peut-on  fixer  d'une  maniere  sufS-^ 
sante  le  jourdud^but;  souvent  cependant,  on  peut  observer,  plusieurs 
jours  auparavant,  ce  que  Ton  a  appele  des  prodromes,  il  y  a  de  la  lassi-^ 
tude,  du  malaise,  des  troubles  du  sommeil*  et  de  i'appetit,  de  la  c^phal^e, 
des  douleurs  h  la  nuque  et  dans  les  membres,  du  coryza.  Le  frisson  s'ac- 
compagne  quelquefois  d'un  vomissement  qui  peut  se  rep^ter  plusieurs  fois, 
le  premier,  le  deuxidme  et  le  troisi^me  jour;  alors  survient  un  etat  febrile 
durable,  augmentant  rapidement,  s'accompagnant  de  frequence  du  pouls, 
de  chaleur  h  la  peau,  surtout  de  celle  du  front;  il  y  a,  de  plus,  de  la  tur- 
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geic^lice  do  visage,  de  rinjection  des  ooDjoDctives  et  an  pea  de  larmoie- 
meat,  ane  c^pbal^e  iDtense,  des  dtourdissements,  de  la  pesantear  et  da 
vertige.  —  La  faiblesse  masculaire  et  la  depression  dea  forces  sont  aussitot 
considerables,  tr^s-ordinairement  elles  s'accompagnent  de  doalears  in- 
tenseSy  dans  les  membres,  dans  leH  articulations,  a  r^pigastre,  le  malade 
craint  poar  cela  le  moavenient,  et,  d^s  le  premier  jour,  il  se  met  au  lit ;  les 
mouvements  mnseulaires  sont  souvent,  des  le  d^but,  incertaios  et  trem- 
blants,  de  bonne  beure  aassi  il  y  a  apbonie;  le  malade  ne  pent  fixer  son 
attention  sur  qnoi  que  ce  soit,  le  sommeil  manque,  ou  il  est  de  courte  daree 
et  trouble  par  des  r6ves  agit^s,  il  y  a  un  etat  vertigineux  semblable  a  celui 
de  rivresse,  que  caracterise  bientdt,  au  moins  pendant  la  nuit,  Tappari- 
tion  de  fantdmes  accompagnde  d'un  deiire  leger.  On  constate  souvent  des 
bourdonnements  intenses,  de  la  cbaleur  des  yeux,  du  catarrbe  nasal,  de 
rinjection  de  toute  la  cavite  buccale;  la  langue  devient  bientdt  rouge,  se 
charge  d'un  enduit  epais  et  blanc,  la  salive  est  rare  et  visqueuse,  Tbaleine 
est  fetide,  Tappeiit  a  tout  k  fait  disparu,  la  soif  est  moder^e^  les  evacua- 
tions sont  supprimees  ou  normales,  Tabdomen  est  depressible,  non  dou- 
loureux^ la  rate  commence  k  se  tumefier;  le  pouls  est  embarrasse,  plein, 
tantdt  dur^  tantdt  mou,  parfois  dicrote;  le  catarrbe  bronchique  se  produit 
generalement  alors,  il  y  a  souvent  un  pen  d'enrouemeut  et  de  dyspfaagie. 
Tandis  que  dans  les  premiers  jours  le  catarrbe  se  developpe  sur  differentes 
muqueuses,  et  avant  tout,  sur  la  muqueuse  respiratoire,  la  fievre,  la 
cephaiee,  le  deiire,  augmentent  de  jour  en  jour. 

§  ^  50.  Bzanth^me  p^t^chlal.  ^  Du  troisieme  au  sixi^me  jour,  Texan- 
ihhme  paralt,  ce  sont  des  groupes  irreguliers  de  tacbes  roseoliques,  occu- 
pant le  tronc^  les  extremites,  rarement  le  visage,  leur  plus  abondant 
developpement  a  lieu  tantdt  sur  le  dos,  tautdl  sur  Tabdomen^  tantdt  sur 
les  avant-bras ;  parfois,  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  taches,  d'autres  fois, 
toute  la  peau  en  est  compietement  couvertQ.  Avec  le  developpement  de 
Texanth^me,  les  autres  manifestations  morbides  progressent  souvent  apres 
une  remission  febrile,  courte  et  passag^re,  et  tandis  que  reruption  aug- 
mente  pendant  plusieurs  jours,  le  malade  arrive  k  la  periode  la  plus 
eievee  du  processus. 

La  cfaaleur  febrile,  rinjection  du  visage  et  des  coujonctives,  la  pesanteur 
de  la  tete,  augmentent  k  ce  moment ;  le  deiire  est  alors  vers  le  neuvieme 
ou  onzi^me  jour,  souvent  continu;  une  indifference  complete,  de  Tapathie 
ct  de  la  stupeur  s'etablissent  aussi,  Taudition  est  trds-difficile^  la  langue 
est  tumefiee^  s6cfae,  fendiiiee^  la  frequence  du  pouls  est  de  100  a  140^  le 
pouls  devieut  plus  petit,  souvent  encore  il  est  rapide,  dicrote,  quelquefois 
m6me  irregulier;  la  toux  s^cfae  et  moderee  s'accompagne  de  r&les  de 
bronohite  dissemines^  les  evacuations  s'arrAtent^  ou  des  selles  involontaires 
peu  abondantes  surviennent  temporairement  Dans  les  cas  graves,  alors 
qu'avec  Tapparition  de  Texantheme^  la  fievre,  les  troubles  cerebraux  et  la 
faiblesse  musculaire)  atteignent  un  degre  eieve^  les  accidents  augmentent 
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encore  dans  le  oours  de  la  seconde  semaine.  La  faiblesse  devient  tr^- 
consid^rable,  la  parole  embarrassde  est  tout  a  fait  incomprehensible,  le 
regard  est  vitreuK  et  hagard,  lamachoire  b&ille,  la  deglutition  est  p^nible ; 
la  respiration  devient  plus  fr^quente,  le  pouls  plus  petit,  les  bruits  et  les 
battements  du  cceur  sont  faibles  et  inappr^ciables.  L'^ruption  de  Texan- 
theme  est  dans  beaucoup  de  cas  achevee  au  quatrieme  jour;  dans  les  cas 
graves,  elle  peut  se  coniinuer  au  dela  des  6*"  et  S*"  jours.  Au  plus  fort  de  la 
maladie,  dans  la  majority  des  cas,  la  tache  roseolique  se  transforme,  dans 
quelques  points,  mais  non  facilement  dans  tons,  en  petacbie,  chacune  de 
ces  taches  est  entouree  d'une  eccbymose  petite,  circonferentielle,  du  reste 
assez  claire;  dans  les  cas  graves^  toute  la  peau  prend  une  couleur  obscure 
et  livide.  —  A  cette  ^poque,  les  malades  pr^sentent  le  tableau  de  la  ma- 
ladie le  plus  grave,  la  physionomie  veritablement  typbique  coincide  avec 
une  coloration  obscure  du  visage,  les  yeux  et  la  bouche  sont  k  demi 
ouverls,  I'expression  est  totalement  absente,  les  conjonctives  sont  de  plus 
en  plus  injectees,  la  langue  est  seche,  brune  et  ratatinee ;  chez  beaucoup 
de  malades,  on  per^oit  une  odeur  speciale  que  je  ne  puis  comparer  a  rien 
d'one  maniere  beureuse,  on  peut  I'appeler  quelque  chose  de  pourri.  Tr^ 
soavent,  vers  le  onzieme,  ledouziemejourde  la  maladie,  on  voitaQgmenter, 
d'one  maniere  intense,  les  symptomes  c^rebraux,  le  catarrhe,  la  s^che- 
resse  de  la  langue  et  tous  les  symptdmes  graves ;  I'dtat  typholde  bien 
accuse^  joint  au  decubitus  promptement  survenu,  aux  mouvements  con- 
vQJsifs  et  a  Tbypostase  pulmonaire,  conduit  bientdt  k  la  mort  dans  Tespace 
de  12  k  20  jours. 

§  160.  TenBLinaisons  dela  maladie.  —  Dans  les  cas  heureux,  il  y  a 
de  la  remission  febrile  au  huitieme,  au  dixieme  jour,  plus  souvent  aux  trei- 
zieme,  quatorzi^me,  dix-septieme,  la  temperature  du  corps  baisse,  la  pean 
devient  fralcbe  et  se  couvre  plus  ou  moins  de  sueurs,  pufs,  le  jour  suivant, 
unsommeil  calme  et  r^parateur  s'etablit  en  mdme  temps  que  les  ph^no- 
menes  c^rebraux  les  plus  graves,  le  delire,  la  stupeur,  disparaissenl,  et 
que  le  pouls  se  ralentit.  Gette  remission  de  la  fi^vre  et  des  symptdmes  ce- 
r^braux  se  fait  tres-rapidement,  quelquefois  dans  Tespace  de  i  ou  2  jours, 
elle  est  tout  a  fait  complete,  dans  d'autres  cas  elle  reclame  de  4-6  jours, 
elle  est  generalement  plus  rapide  que  dans  Tiieo-typhus,  et  tres-souvent 
ne  s'aocompagne  point  de  flux  critique  appreciable. —  Pendant  que  Texan- 
tbeme  p&lit,  le  catarrhe  bronchique  se  termine  par  une  expectoration 
abondante  ou  disparait  simplement,  dans  les  cas  les  plus  favorables, 
I'appetit  revient  bientot,  etla  convalescence  s'etablit  rapidement.  Les  restes 
de  Texanth^me  restent  longtemps  appreciables,  surtoutaux  endroits  ou  la 
pooBsee  eruptive  s'est  entouree  d'une  petechie  circonferentielle.  La  pe- 
node  de  retour  est  souvent  si  courte,  essentiellement  limitee  a  nn  si  petit 
nombre  de  jours  de  fi^vre,  qu'elle  ne  compte  point  pour  un  stade  par- 
ticnlier,  comme  dans  la  fievre  typholde;  il  y  a  cependant  un  assez  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  une  complication  recente  constitue  une 
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nouvelle  p^riode  morbide.  Souvent  alors  la  fi^vre  augmente,  au  soir 
du  jour  que  devaient  signaler  une  remission  et  un  flux  sudoral,  elle  se 
continue  et  s'accompagne  de  lesions  locales  secondaires,  decubitus,  pneu- 
monie,  parotide,  diarrh^e,  etc.  —  Quelquefois  elle  prolonge  son  cours  de 
6-10  jours,  sans  lesion  locale  appreciable ;  les  ph^nomenes  de  Tauemie  et 
de  r^puisement  nerveux  dominent  aussitdt;4a  turgescence  de  la  peaua 
disparu,  bien  que  la  cbaleur  puisse  dtre  encore  considerable,  le  maladese 
plaint  de  nouveau  de  douleurs  musculaires,  le  pouls  reste  petit  et  fre- 
quent, les  bourdonnements,  la  surdity,  le  deiire  nocturne,  le  tremble- 
ment,  se  continuent  ou  se  developpent  compietecnent,  les  affections 
locales  signaiees  suivent  leur  cours,  et,  lorsque  la  morl  n'arrive  pas  a 
cette  periode,  il  y  a  une  remission  lente  et  successive  des  accidents  jus- 
qu'k  la  guerison. 

§  161 .  CouTaiesceneei  urn.  nature.  — -  Dans  la  convalescence  de  la  fievre 
petechiale,  les  forces  intellectueliesse  reinvent  tres-lentement,  la  faiblesse 
musculaire,  la  faiblesse  du  coeur,  parfois  des  douleurs  nevralgiques  de 
toule  espece,  peuvent  se  continuer;  d'une  manicre  generale,  lemaladeest 
plus  affecte,  plus  deprime^  avec  un  facies  plus  excave  que  dans  la  fievre 
typboide.  II  y  a  souvent  de  la  desquamation  epitbeiiale,  et  tr^s-frequem- 
ment  les  cheveux  tombent ;  une  imprevoyance,  un  ecart  de  regime,  etc., 
peuvent,  au  milieu  d'une  convalescence,  determiner  d'une  maniere  se- 
rieuse  unerecidive  particuliere  du  processus;  ils  amenent  encore  des  phe- 
nomenes  gastro-intestinaux  et  nerveux  tr^s-graves^  conduisant  k  la  morl; 
lasusceptibilite  morbide  de  Testomac  et  de  Tintestin  n'est  pas  cependant 
aussi  considerable  que  cela  a  lieu  le  plus  souvent  dans  la  fievre  typhoide. 

g  162.  Vonrnnres  Tarlables  de  la  maladle.  —  La  toumurc  favorable 

que  prend  la  maladie  se  caracterise  par  une  diminution  de  la  temperature 
du  corps ;  elle  commence  dans  les  cas  de  moyenne  gravite,  du  dixieme 
au  quinzi^me  jour,  exceptionnellement  au  septieme  ou  au  buitieme ;  elle 
se  continue  d'une  manicre  prompte  et  rapide^  et  non  point  d*une  maniere 
aussi  successive  que  dans  la  fievre  typboKde.  Dans  les  cas  legers,  tout  le 
processus^ morbide  febrile  est  termine  en  14  jours;  au  buitieme  ou  au 
dixieme,  la  temperature  baisse,  et^  au  bout  de  3  a  4  jours,  la  fievre  a  en- 
tierement  disparu,  et  la  convalescence  s*etablit ;  dans  les  cas  graves  ou  la 
periode  de  retour  se  prolonge,  surlout  par  une  complication,  la  duree  en 
est  generalement  plus  courte  que  celle  de  la  seconde  periode  de  la  fievre 
typhoide ;  mais  ces  cas  que  caracterise  une  apyrexie  dans  la  convalescence 
ne  sont  pas  toujours  de  meme ;  les  malades  peuvent  se  sentir  souffrants, 
leur  langue  est  seche,  leurs  nuits  sont  toujours  agitees,  il  pent  meme  y 
avoir  encore  du  deiire  et  de  la  stupeur,  et  cet  etal  apyretique  pent  souvent 
exister,  comme  je  Tai  moi-mdme  observe,  sans  aucune  lesion  locale  par- 
ticuliere. —  La  terminaison  mortelle  arrive  le  plus  souvent  dans  les  der- 
niers  jours  du  second  septenaire  ou  dans  les  premiers  du  troisieme;  au 
plus  fort  de  la  maladie,  vers  cette  epoque  oil  le  processus  morbide  va 
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changer  ou  commence  a  changer  de  direction,  elle  est  due  a  Tintensit^  de 
I'etat  typbique,  que  ne  complique  le  plus  souvent  aucune  lesion  locale 
particuliere.  II  y  a  cependant  beaucoup  de  cas  particulierd  dans  un  grand 
Dombre  d'epidemies,  qui  pr^sentent  un  caractere  de  malignity ;  ihen  est  de 
m^medes  cas  qu'aggravent  a  un  haut  degre  les  circonslances  ext^rieures 
(iefavorables ;  le  plus  grand  nombre  des  deces  a  souvent  lieu  avant  le  dou- 
ziemejour;  beaucoup  de  malades  peuvent  mourirdu  troisieme  au  sixi^me 
jour,  et,  dans  les  typhus  graves  des  armies  oil,  en  dehors  d'une contagion 
tr^s-intense,  toutes  les  influences  nuisibles  possibles  agissent  a  la  fois,  on  a 
vu  encore  assez  souvent  la  mort  survenir  au  deuxieme^  au  troisieme  jour, 
au  milieu  de  symptomes.nerveux  graves  (typhus  siderans). 
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§  163.  Ei^«loii|i  anatomlqves.  —  Les  Idsions  anatomiques  du  typhus 
exantb^matique  ne  r^velent  aucune  lesion  locale  constante,  aucun  produit 
specifique ;  c'est  ce  que  prouvent  les  observations  faites  dans  les  contrees 
les  plus  diff^entes,  en  Angleterre,  en  Am^rique,  en  Russie,  en  Belgique, 
en  Boheme,  etc.;  c'est  ce  que  j'ai  aussi  eu  moi-mdme  Toccasion  d'observer. 
Les  changements  essentiels  ont  trait  a  Tetat  du  eaug,  des  organes  respira- 
toires  et  de  la  rate,  et  les  localisations  sont  d'autant  moins  d^velopp^es 
que  la  mort  est  suryenue  plus  rapidement. 

Les  cadavres  presenlent  generalemeut  une  putrefaction  rapide ;  la  rigi- 
dity cadaverique  s'^tablit  de  bonne  heure,  elle  est  intense,  mais  tres- 
passagere ;  il  y  a  des  hypostases  sanguines  diss^minees,  souvent  des  p^- 
tecbies,  plus  rarement  des  ecchymoses  considerables  dans  T^paisseur  des 
muscles  et  du  tissu  cellulaire ;  ces  derniers  tissus  sont  d'une  consistance 
uo  peu  molle ;  dans  le  muscle  droit  de  Tabdomen,  on  rencontre  9a  et  la 
les  mSmes  inflammations  hemorrhagiques  que  dans  la  fievre  typhoide  ;  sur 
la  peau,  on  remarque  des  points  pigmentes  a  Tendroit  de  Texantheme ; 
souvent  les  organes  int^rieurs  ne  pr^sentent  point  de  changements,  en 
dehors  de  I'etat  quelque  peu  fluide  du  sang  et  d'une  grande  vascularisa^ 
tion.  —  Dans  d'autrescas  ils  presentent,  a  des  degres  differents,  les  etats 
suivants  :  chez  ceux  qui  sont  morts  au  plus  fort  de  la  maladie,  il  y  a  sou- 
vent des  hyp^rh^mies  generates  et  considerables  dans  les  meninges  et  le 
cerveau,  parfois  des  extravasations  sauguines  plus  ou  moins  fortes  dans  la 
cavite  de  rarachnoide ;  le  pharynx  et  le  larynx  sont  le  plus  souvent  nor- 
inaux,  I'ulc^re  de  la  corde  vocale  inferieure  est  plus  rare  que  dans  la  fievre 
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typhoide.  Le8  chaagenoents  de  la  muqaeuse  bronchique  et  des  poumons 
correspondent  a  ceux  que  I'on  observe  dans  la  fievre  lypholde,  le  plus 
souvent  ils  se  d^veloppent  plus  tot  et  avec  plus  d'intensit^ ;  les  bronches 
Bont  remplies  de  mucus  ^cumeux  on  de  pus,  leur  muqueuse  est  obscure  et 
d'un  rouge  sombre,  les  glandes  broncbiques  se  tumi^fient  de  bonne  beure, 
mais  elles  ne  sont  pas  rapidement  tres-developp^es ;  dans  le  tissu  pulmo- 
naire,  il  y  a  des  points  atdlectasiques  et  des  hypostases  tris-^tendues ; 
Tinfarctus  b^moptolque  est  plus  frequent  que  dans  Til^o-typhus,  les  pnea- 
monies  lobaires  peu  consistantes,  infiltrees  de  sang,  se  constatent,  et  tr^s- 
souvent  elles  se  terminent  par  la  gangrene  et  la  suppuration.  Lamollesse, 
la  diffluenee,  la  coloration  interne  du  coeur  sont  ordinairement  plus  mar- 
quees que  dans  la  fievre  typhoide,  la  striation  musculaire  disparait  et  la 
fibre  musculaire  s'y  transforme  parfois  en  une  masse  graisseuse  et  ponc- 
tu^e;  les  gros  troncs  veineux  sont  souVent  distendus  a  la  suite  de  la  mort 
par  aspfayxie.  Le  sang  des  cadavres  se  caract^rise  par  une  couleur  obscure, 
noire  comme  du  jais,  tantot  ii  est  rouge-cerise  et  liquide,  dans  d  autres  cas 
il  est  bien  coagul^,  couenneux ;  non-seulement  Tepoque  de  la  mort  et  la 
nature  de  la  complication  actuelle  ont  de  rinfiuence,  mais  des  ^piddmies 
enti^res  paraissent  ofirir  de  grandes  differences  qui  dependent  peut-^tre 
de  Tetat  de  nutrition  anterieure  des  individus.  Le  foie  presente  aussi  un 
aspect  variable,  souvent  il  est  mou;  dans  quelques  epidemics,  il  est  mod^- 
rement  tum^fie,  vascularise  et  fiasque ;  la  bile  est  souvent  foncee  et 
epaisse. 

On  rencontre  souvent  des  tumours  tr^s-aigues  de  la  rate,  le  tissu  en  &st 
obscur,  spongieux,  m6me  d'une  diffluenee  pultacee ;  elles  ne  sont  pas 
^onstanies  chez  les  jeunes  individus.  Les  infarctus  recents,  les  noyaux 
fibrineux  se  retrouvent  plus  souvent  et  plus  tot  que  dans  la  fi5vre  lyphoide, 
et  independamment  des  autres  metastases;  dans  quelques  cas  rares,  il  ya 
un  grand  nombre  de  petits  foyers  inflammatoires  dans  les  corpuscules  de 
Malpighi  (Bennett) ;  c'est  la  une  lesion  que  Ton  rencontre  frequemment 
dans  la  bilieuse  typhoide,  et  que  nous  decrirons  plus  tard  comme  caracte- 
ristique.  L'estomac  et  Tintestin  sont  g^neralement  tout  a  fait  normaux ; 
exceplionnellement  on  trouve,  sur  la  muqueuse  intestinale,  des  ecchy- 
moses  et  des  infiltrations  bemorrhagiques  etendues,  parfois  un  peu  de 
catarrhedel'iieon,  exceptionnellement  unpeu  de  tumefaction  des  glandes 
mesenteriques,  mais  sans  apparencemeduUaire  et  sans  pigmentation  con- 
secutive. Les  reins  peuvent  etre  normaux  ouhyperhemies,  il  pent  y  avoir 
un  peu  de  catarrhe  du  bassinet  ou  un  commencement  d'infiltration  diffuse. 
Rarement,  mais  plus  souvent  que  dans  la  fievre  typhoide,  Ton  rencontre 
des  processus  diphtheritiques  sur  la  muqueuse  de  la  vessie  ou  du  vagin, 
sur  celle  du  larynx  ou  de  la  trach^e;  les  processus  dyssentedques  consti- 
tuent dans  quelques  epidemics  une  complication  frequente,  et  la  mort 
fiurvient  alors  dans  une  periode  uUerieure. 
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g  164.  Pli6nomtee«  febrile*  et  troiibles  elrenlatolrefl.  *—  II  rdsultd 
des  mensurations  thermom^triques  que  i'on  a  faites  dans  la  fi^vre  pet6- 
chiale  (cellesde  Wunderlich,  Thierfelder,  et  eelles  de  ma  Clinique,  1861), 
que  la  temperature  du  corps  s'dlSve  d'une  mani^re  continue  dans  les  trois 
premiers  jours,  puis  qu'elle  reste  stationnaire  pendant  un  temps  assez  long 
a  une  hauteur  assez  ^lev^e,  environ  40°  centigr.  le  soir.  Au  septi&me  jour, 
il  y  a  fr^uemment  une  remission  qui,  dans  les  cas  les  plus  I^ers,  est 
souvent  le  d^but  de  la  chute  d(§finiti ve  de  la  fi^vre ;  dans  beaucoup  d'autres 
cas,  elle  est  souvent  interrompue  au  huiti^mOy  au  neuvi6me  jour  par  une 
Douveile  Elevation,  puis  il  y  a  aussitdt  un  abaissement  d^finitif  de  la  tern? 
p^rature  dans  les  cas  moyens,  vers  le  dixi^me  ou  onzidme  jour,  dans  les 
cas  graves,  du  quatorzi^me  au  dix-septieme. 

Cette  diminution  definitive  a  lieu  presque  toujours  d'une  mani^re  ra- 
pide ;  souvent,  dans  I'espace  de  36  a  48  heures,  la  temperature  du  corps 
baisse  regulierement  jusqu'a  la  normale.  On  reconnaitra  facilement  la 
concordance  qu'il  y  a,  d'une  mani^re  gen^rale,  entre  cette  marcbe  de  la 
temperature  et  le  cours  de  la  maladie  que  nous  avons  ddcrit;  dans  cet 
aper^u  des  variations  de  tempdrature,  nous  ne  comprenons  pas  ici  ces 
etats  secondaires  qui  s'etablissent  du  quatorzi^me  au  dix-septi^me  jour, 
telsque  pneumonic,  decubitus,  parotide,  etc.,  et  qui  peuvent  se  prolonger 
loDgtemps  avec  une  dtiree  indeterminee ;  en  fait  ils  sent  assez  rares,  et 
n*appartiennent  pas  au  processus  typhique  essentiel.  La  fievre  parait  bien 
plus  vite  et  augmente  bien  plus  rapidement  dans  la  fievre  petechiale  que 
dans  la  fievre  typholde.  Les  frissons,  reputes  au  debut  avec  chaleur  et 
sueurs,  s'obsArvent,  alors  que  la  fievre  intermittente  rSgne  d'une  mani^re 
siinultanee  (epidemic  de  Prague,  1847) ;  le  frisson,  dans  le  cours  conse- 
culif  de  la  maladie,  a  la  meme  importance  que  dans  la  fievre  typho'ide  ;  les 
sueurs  se  caracterisent  souvent  par  leur  odeur  speciale  extr^mement 
desagreable.  La  frequence  du  pouls  est  generalement  tres-considerable  au 
plus  fort  de  la  maladie ;  elle  baisse  tres-rapidement  avec  la  remission  defi- 
nitive; lorsque  le  pouls,  apr^s  Sire  tombe,  augmente  de  nouveau  de  fre- 
quence, il  annonce,  d'aprfes  Jenner,  le  developpement  d'une  complica-* 
tion«  Le  ralentissement  du  pouls ,  au  plus  fort  de  la  maladie ,  arrive 
quelquefois  eomme  dans  le  typhus  intestinal ;  ces  cas  soot  alors  generate-* 
meot  graves;  au  debut  de  la  convalescence,  le  ralentissement  du  pouls 
n'est  point  d'un  mauvaig  pronostic,  ledicrotismedu  pouls  n'est  pas  aussi 
frequent  que  dans  la  fievre  typhoKde ;  on  Tobserve  cependant.  Dans  la 
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fievre  p^t^cbiale,  la  faiblesse  du  coeur  s'obacrve  au  plus  fort  de  la  maladie 
plus  sOuvent  que  dans  la  fievre  lyphol'de;  elle  se  traduit  par  des  batte- 
ments  cardiaques  qui  deviennent  de  plus  en  plus  faibles  et  finissent  par 
disparaltre,  le  premier  bruit  s'afTaiblit  et  a'dteint,  les  contractions  da 
coeur,  qui  peuvent  se  ralentir  sous  Tinflucnce  d'uue  amelioration  ou  de 
Tusage  des  stimulants,  ont  une  frequence  extreme  (120-130).  Get  dtat  du 
coeur  est,  d'apr^s  Stokes,  qui  Ta  etudi6  de  la  mani^re  la  plus  complete, 
surtout  frequent  dans  quelques  ^pid^mies ;  il  arrive  au  sixi^me  jour  et  ne 
d^passe  pas  le  huiti^me ;  Stokes  a  trouve  cet  dtat  le  plus  souvent  dans  les 
cas  graves  avec  bronchite  intense,  p^t^chies  multiples,  prostration  consi- 
ddrable ;  consid^rant  que  la  substance  du  coeur  molle  et  difiFluente  pre- 
sentait  une  coloration  obscure,  que  la  structure  fibrillaire  disparaissait  et 
qu'il  survenait  une  infiltration  d'un  liquide  visqueux,  que  la  fibre  muscu- 
laire  enfin  oflfrait  une  transformation  graisseuse,  il  y  vit  le  premier  la 
preuve  anatomique  de  la  faiblesse  de  cet  organe.  —  On  pent  expliquer, 
par  cette  faiblesse  cardiaque,  le  r^sullat  de  troubles  anatomiques  et  fonc- 
tionnels  aussi  bien  que  par  les  troubles  respiratoires,  les  congestions  pas- 
sives si  fr^quentes^  la  lividit^  du  visage,  le  refroidissement,  la  cyanose  des 
extr^mit^s  et  les  coagulations  spontandes  des  veines ;  il  y  a  parfois  des 
dtats  dans  lesquels  on  observe  un  refroidissement  absolu  des  extr^mit^s, 
une  disparition  complete  du  pouls  iongtemps  inapprtoiable  a  la  radiale, 
et,  si  le  coeur,  parfois  distendu^  bat  avec  force,  la  contraction  musculaire 
a  surtout  ou  exclusivement  lieu  dans  le  ventricule  droit. 

§  165.  Caraet^res  de  I'exanth^me  p^t^chial.  —  La  forme  essentielle 

de  Texanthcme  dans  la  fievre  petechiale  comme  dans  le  typhus  intestinal 
est  la  ros^ole ;  la  di£Perence  que  Ton  avait  ^tablie  autrefois  entre  cesdeux 
maladies^  n'est  point  exacte  lorsque  Ton  a  dit  que  dans  Tune,  Texanth^me 
avait  la  forme  maculeuse,  dans  i'autre  la  forme  papuleuse;  dans  les  deux 
maladies,  et  sur  le  mSme  individu,  on  pent  observer  sur  certaines  taches 
de  ros^ole  une  faible  infiltration  qui  leur  fait  faire  une  l^gere  saillie,  en 
mdme  temps  qu'elle  donne  la  sensation  d*une  resistance ;  aussi  a-t-on  pu 
I'appeler  pour  cela  une  papule.  On  observe  quelquefois  dAns  la  fievre 
petechiale,  quoique  tres-rarement,  deverilables  papules acuminees^  d'autre 
part,  on  constate  encore  Texistence  de  grandes  taches,  larges  d'un  demi- 
pouce,  d'une  forme  irregulidre  et  faisant  une  saillie  tout  a  fait  Idgere 
(Henderson).  Chez  Tenfant,  Texantheme  de  la  fievre  petechiale  est  gene- 
ralement  faiUe,  on  n'en  reconnait  souvent  que  des  traces,  la  maladie  est 
plutot  une  forme  de  febricula.  La  difi'erence  essentielle  de  la  roseole  de  la 
fievre  petechiale  d'avec  celle  de  la  fievre  typhoide  consiste  d'abord  dans 
le  developpement  plus  considerable  de  Texantheme,  dans  le  typhus  exan- 
tbematique  on  compte  d'ordinaire  plus  de  1 ,000  taches  occupant  genera- 
lement  le  tronc,  quelquefois  le  visage  et  en  particulier  les  avant-bras  et 
les  membres  inferieurs.  Plus  souvent  que  dans  la  fievre  typho!de,  Tby- 
perhemie  qui  Taccompagne  donne  k  la  peau  un  aspect  legerement  marbre, 
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surtoot  aux  parties  declives,  elle  pr^domine  dans  certains  endroils^  d'oil 
sa  ressemblance  avec  Teruption  de  la  rongeole ;  ajoutons  que  rinjection  de  . 
la  GODJoDctive  et  de  tout  le  visage  augmente  encore  la  ressemblance  avec . 
ce  dernier  exantheme.  Quelques  taches  chez  (^es  individus  k  peau  transpa- 
rente  peuvent  ^ire  au  debut  d'une  rongeur  vive  et  disparaitre  rapidement 
a  la  pression  du  doigt,  mais,  dans  la  plupartdes  cas,  elles  prennent  bientot 
une  ooloration  plus  obscure,  vineuse,de  preference  audos  et  aux  parties 
datives,  et  ne  tardent  pas  a  s'entourer  plus  ou  moins  d'une  circonfi^rence 
pet^cfaiale.  La  tacfae  commence  un  pen  k  palir,  mais  elle  ne  disparait  pais 
compl6tement  a  la  pression  du  doigt,  il  y  a  une  petite  hemorrhagic  k  Ten- 
droit  de  Texantheme,  et  Ton  a  maintenant  des  pet^chies  plus  obscures  on 
plus  claires  se  formant  a  leurs  bords.  Ge  changement  circonfi^rentiel  n'a 
pas  lieu  dans  tous  les  cas,  encore  moins  sur  toutes  les  taches,  mais  il  est 
tres-fr^quentet  g^neralement  la  regie.  L'eruption  de  la  ros^ole  du  typhus 
exanth^matique  se  termine  le  plus  souvent  au  qualrieme  ou  sixieme  jour, 
•plna  rarement,  exceptionneliement  peut-^tre  dans  quelques  Epidemics,  au 
deuxidme  ou  au  troisieme,  ou  bien  vers  le  septi6me  ou  neuvieme  jour ;  ce 
n'est  que  par  une  grande  exception  qu'elle  se  prolonge  vers  le  milieu  ou  la 
fin  de  la  deuxieme  semaine,  et  ces  cas  encore  sont  douteux  et  contes- 
tables. 

Dans  les  cas  lagers  seulement,  quelques  taches  commencent  k  p&lir  d^s 
leur  apparition,  elles  disparaissent  ensuite  apr^  une  dur^e  de  3-5  jours. 
Gomme  la  formation  de  p^techies  a  lieu  tres-fr^quemment  d'une  maniere 
legere  ou  abondante,  que  dans  un  grand  nombre  d'^pid^mies  elle  est  la 
regie,  il  s'ensuit  que  les  taches  durent  gen^ralement  plus  longtemps  que 
dans  la  fi^vre  typhoide,  10-14  jours  par  exemple ;  souvent  alors  que  la 
fievre  a  coxnpl^tement  disparu,  on  pent  retrouver  des  traces  de  petites 
p^techies  ou  des  points  de  granulations  pigmentaires.  Enfin,  le  cours 
general  de  tout  le  processus  typhique  est  bien  plus  en  rapport  dans  le 
typhus  exantb^matique  que  dans  la  fievre  typhoide  avec  les  determi- 
nations locales  graves,  qui  ont  lieu  du  cdt^  de  la  peau ;  dans  les  cas  simples 
noncompliques,  les  aulres  ph^nomenes  morbides  precedent  d'une  maniere 
assez  parall^le  par  rapport  a  r^ruption  et  aux  modifications  de  Texan- 
theme,  mais  bien  plus  que  dans  Tiieo-typhus,  les  symptomes  graves  sont 
d'une  maniere  generate  en  proportion  avec  Tabondance  de  rexanthSme, 
plus  rexanthdtne  est  d^veloppe,  plus  grave  est  la  maladie.  Dans  les  carac- 
t^res  particuliers  que  nous  avons  assign^s  a  Texantheme,  il  y  a  beaucoup 
de  variations  individuelles,  surtout  dans  quelques  epidemics  :  c'est  ainsi 
que  le  deveioppement  de  T^ruption  sera  peu  abondant,  et  a  peine  aussi 
roarqne  que  celui  de  la  fievre  typhoide,  ce  fait  s'observe  surtout,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  exantbemes  aigus,  a  la  suite  d'une  complication 
precoce  (pneumonic),  chez  les  individus  tres-afifaiblis  par  la  dyssenterie, 
par  le  scorbut,  peut-etre  k  la  suite  d'un  traitemeut  therapeutique  hyposthe- 
nisant ;  il  y  a  inconteslablement  des  epidemics  tout  entieres  sans  le  moin- 
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dre  exantheme  (1).  D'aprts  ce  que  nous  venons  de  dire,  d'apr^s  Tensemble 
des  faits,  il  existe  une  s^rie  de  preuves,  qui  nous  permettent, je ne  dirai  pas 
toujours,  mais  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  distinguer,  d'apres  {'as- 
pect de  la  peau,  les  deux  especes  de  maladies  typhoides. 

g  165  bis,  P^t^chles,  ^rnptlons  d'nne  autre  nature.  —  LeS  p^t^chies 

qui  ne  precedent  pas  des  taclies  roseoliques  s'observent  assez  souventea 
m^me  temps  que  i'exantb^me  ou  peu  aprds,  et  cela,  parait-il,  sans  aueune 
signification  roauvaise;  desstries  ou  des  taches  ecchymotiques  considera- 
bles si^geant  le  plus  souvent  aux  lieux  de  pression,  ne  se  rencontrent  que 
dans  les  cas  les  plus  graves  ;  les  6rysipeles  sont  rares,  ilsse  ddveloppent 
le  plus  souvent  sous  les  influences  nuisibles  de  i'h6pital  ou  a  la  suite  de  la 
pyemic,  et,  de  mSme  que  dans  ril^o-typbus,  ja  propagation  d'un  ^rytheme 
intense  parait  se  faire  de  la  peau  du  nez  sur  les  traits  du  visage  (Jenner). 
Les  miliaires  ne  sont  pas  aussi  fr(^quentes  dans  le  typhus  exanth<§matiqae 
que  dans  la  fi^vre  typhoide  (2) ;  elles  surviennent  au  plus  fort  de  la  mala- 
die,  plus  fr^quemment  a  T^poque  oh  le  cours  de  la  maladfe  change^  elles* 
s'accompagnent  ou  non  de  sueurs  et  sans  que  Tintensit^  de  leur  develop- 
pement  soit  dans  quelque  rapport  avec  I'intensite  de  la  sudation,  L'herpes 
labial  a  et^  cojQStat^  dans  le  sixi^me  et  le  einquieme  des  cas  sur  les  soldats 
de  I'armee  frangaise  lors  de  la  guerre  de  Crim^e  (Barrallier). 

§  i66.  HymptdmesdePappareil  reaplratoire.  —  Lc   catarrhe    de    la 

muqueuse  bronchique  manque  completement  dans  un  petit  nombre  de 
cas  ;  il  se  developpe  tantot  de  bonne  heure,  presqu'au  debut,  plus  souvent 
vers  la  fin  de  la  premiere  semaine.  II  entrafne  avec  lui  les  mSmes  suites 
que  dans  la  fievre  typhoide,  en  particulier  Tat^lectasie  du  tissu  pulmo- 
naire,  Taccumulation  des  secretions  bronchiques,  les  hypostases,  les 
pneumonies  lobulaires;  on  observe  dans  les  organes  respiratoires  les 
m^mes  changements  que  ceux  que  Ton  a  d^crits  dans  la  fievre  typfaoide, 
dans  les  cas  graves  du  typhus  exanth^maiique,  ils  presentent  mdme  en 
moyenne  un  d^veloppement  plu&  intense,  et  ils  forment  parmi  les  lesions 
locales  la  plus  importante  determination  morbide^  en  vertu  de  laquelle  les 
cas  deviennent  graves;  les  processus  pneumoniquesde  touteesp^ce  sont 
les  plus  frequents.  L'ulcere  de  la  corde  vocale  infdrieure  s'observe  comme 
dans  la  fievre  typhoide,  mais  bien  plus  rarement;  on  voit  survenir  plutot 
un  catarrhe  aigu  de  la  glotte  avec  erosion^  mSme  avec  oedeme  ou  bien  avec 
exsudation  cruupale  ou  dipbtheritique  se  localisant  sur  le  I^ynx  comme  a 
la  gorge;  Anderson  rapporte  que  dans  une  ann^e  il  a  eu  quatorze  fois 
I'occasion  de  faire  la  tracheotomie  a  cause  de  ph^nom^nes  larynges 
menagants. 

g  167.  Organes  abdomlnanz.  —  On  observe  souvent  une  legereinflam- 

(1)  D'apr&s  Murcliison,  rezanth^me  manqaa  k  rHdpital  des  fi^vreux  de  Londres  dans  In 
proportion  de  105  p.  100  sur  3506  malades,  ce  £ait  arriva  plus  souvent  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes. 

(2)  Leur  conteon  anrait  une  reaction  acide  (Murchison,  loco  eit*^  p.  183). 
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mation  de  la  maqueuse  de  la  gorge  et  qoelques  ^pid^mies  se  caract^risent 
par  unefr^qaence  relative  des  angines  diphth^ritiques  et  gangr^neuses  qui 
constituent  tonjours  uoe  complication  extr^mement  grave^  tout  en  pouvant 
gu^rir;  tantdtle  processus  semble  dtred'une  nature  gangreneuse,  tantdt 
d'une  nature  croupale  diphth^'ritique.  La  dyspfaagie  peut  se  produire  sans 
chaogemept  appreciable  dans  la  gorge,  elle  est  peut-6tre  le  r^sultat  d'une 
paralysie  ou  d*un  spasme,  —  Gdn^alement  la  langue  est  dess^ch^e  et 
brune^  ce  symptome  ne  manque  que  dans  les  cas  tout  a  fait  lagers,  rare- 
mentelleestfortementfendill^,  souvent  elle  est  tremblante  et  se  meut 
Ires-difBcilement,  Les  symptdmes  intestinaux  sont  dans  la  majority  des  cas 
tres-iosignifiants  ou  manquent  compl^tement  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie,  les  Evacuations  peuvent  ^tre  reguli^res  ou  arrSt^es ;  dans  quelques 
epidemics  on  n'observe  point  de  diarrh^e,  dans  d'autres  elle  est  frequente, 
siirtout  au  plus  fort  de  la  maladie,  alors  qu'existe  en  mdme  temps  un  Etat 
nerveox  grave ;  les  selles  sont  plus  foncEes  et  renferment  plus  de  mucus 
que  dans  la  fievre  typboide ;  cependant,  j'ai  vu  souvent  des  diarrhees  qui 
ressemblaient  tout  a  fait  k  celles  de  la  fi&vre  typhoiide,  et  constitu^s  par 
des  matierespeu  abondantes,  grises  et  d'un  jaune  clair.  Le  m^t^orisme 
fait  comply  tern  ent  ddfaut  et  s'il  y  a  de  la  sensibilitd  du  ventre,  c'est  plutdt  k 
r^pigaslre  que  dans  la  region  il^-coecale.  Le  vomissement  est  un  symp- 
tome initial  et  transitoire  assez  frequent,  on  ne  I'observe  plus  tard  que 
dans  quelques  cas  de  convalescence  prolong^e  et  aggravee  (Ormerod), 
tout  oomme  cela  se  voit  aussi  dans  I'Etat  de  langueur  qui  suit  la  fievre 
typboide.  Un  catarrhe  aigu  de  la  muqueuse  inlestinale  donnant  lieu  a  du 
m^t^risme  et  a  de  la  diarrh^e,  est  une  complication  anormale,  d'apres 
ienner;  il  peutdem6me  y  avoir  inflammation  avecexsudat  croupal  et 
dipbth^tique,  m§me  dans  le  gros  intestin,  les  plaques  de  Peyer  sont 
toujours  intactes.  L'inconstance  de  la  tumefaction  spl^niqueesttr^s-remar- 
quable ;  dans  oertaines  Epidemics,  cette  augmentation  de  volume  existe 
presqne  toujours,  a  Prague,  par  exemple^  en  4848;  souvent  elleatteint 
des  dimensions  tres-considErables^  et  peut  alter  jusqu'a  la  rupture  de  Tor* 
gane  (Horn),  mais  dans  certaines  Epidemics,  dans  certaines  localitEs,  elle 
est  rare  etneseproduitqu'a  unfaible  degrE,  ainsi  k  Dorpat  d'apres  QEster* 
lein,  k  Toulon  en  4855  et  4856,  etdans  beaucoup  d'epidEmies  anglaises. 
^L'urine  a  EtE  encore  moins  EtudiEe  que  dans  la  fievre  typboide,  elle 
prtente  plus  de  variations  et  d'irregularitEs ;  d'une  maniEre  generate 
pendant  la  pEriode  d'augment  et  au  stade  d'Etat,  elle  est  trouble  et  rare, 
a  I'Epoque  oix  la  maladie  entre  dans  la  derniire  pEriode,  elle  est  abondante, 
etcontient  souvent  des  desquammations  EpitbEliales  des  tubes  urinif6res, 
elledEpose  des  sediments.  Une  augmentation  considerable  dans  la  quantite 
d'urEcy  mAme  k  I'Epoque  de  Tabaissementde  la  temperature,  a  6X6  signalEe 
par  Parkes  (4857)  dans  une  observation  bien  faite,  et  a  ensuite  6t6  plusieurs 
f(H8  vErifiee.  On  a  pu  souvent  observer  (Jenner,  Finger),  et  j'ai  moi-mdme 
oonitatE  des  anomalies  singuli^res  de  la  secretion  urinaire^  oomme  on  en 
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voit  dinScilement  dans  Til^o-typhus ;  pendant  le  paroxysme  febrile,  une 
Amission  d'urine  abondante,  de  coloration  normale  ou  p&le  pent  survenir ; 
bien  plus  souvent  qae  dans  le  typhus  ent^rique,  on  constate  une  reten- 
tion d'urine  par  paralysie  v^sicale,  paralysie  si  intense,  qu'apres  Tintro* 
duction  du  catheter  on  est  oblig^  d'expulser  Turine  par  compression  sus- 
pubienne ,  plus  souvent  on  observe  en  mAme  temps  de  la  dysurie 
douloureuse  a  la  suite  du  catarrhe  ou  d'une  exsudation  de  la  mnqueuse 
v^sicale.  L'arrSt  de  la  secretion  urinaire  pent  avoir  Tur^mie  pour  suilo 
avec  convulsions  et  coma ;  la  tendance  reccnte  qu'ont  eue  beaucoup  de 
pathologistes  anglais  k  rapporter  tous  ies  symptdmes  c^r^braux  du  typhus 
a  la  presence  de  Tur^e,  de  Tammoniaque  dans  le  sang,  n'est  pas  encore 
suffisamment  justifi^e  par  Ies  fails.  —  Nous  avons  observe  Talbuminurie  a 
Zurich  dans  8  cas  sur  i6  ;  dans  Tun,  Turine  contenait  du  sang  avec  des 
cylindres ;  dans  deux  ^pid^mies  a  Toulon^  Barrallier  n'a  jamais  trouv^ 
d'albumine. 

§  468.  Alterations  dn  sanfc^  troubles  de  riiinerTatlon«<^Gequeron 

sait  de  T^clat  du  sang  concorde  compl^tement  avec  ce  que  Ton  trouve  dans 
la  fi&vre  typhoTde,  Ies  alterations  secondaires  de  ce  liquide  semblent 
Ies  mSmes,  la  py^mie  seulement  est  plus  rare,  la  v^nosit^  au  contraire 
s'observe  plus  souvent  k  la  suite  de  lesions  pulmonaires  dissdmin^es  et  de 
rasth^niecardiaque.  Quant  ^  cequi  concerne  Tinnervation,  on  peut  dire  que 
Ies  cas  tout  a  fait  lagers  sont  seuls  exempts  de  troubles  nerveux  graves, 
et  encore  k  un  moindre  degre  que  dans  la  fidvre  typhoide ;  ces  derniers  con- 
sistent dans  une  depression  considerable  des  forces;  dans  beaucoup  d'^pi- 
ddmies,  la  prostration  est  grave  d^s  le  debut  et  se  traduit  dans  tout  Tap- 
pareil  musculaire,  Ies  membres  tremblont  au  moindre  mouvement,  la 
parole  est  embarrassee,  il  y  a  de  la  stupeur,  de  la  somnolence,  du  d^lire, 
tous  ces  symptdmes  arrivent  generalement  de  bonno  heure  et  dureut 
jusqu'a  ce  que  la  maladie  change  de  cours ;  un  delire  effr^ne,  une  fureur 
sp^ciale  s'observent  des  le  d^but  de  la  maladie,  plus  souvent  que  dans 
rileo-typhus,  ils  s'accompagnent  ou  non  de  congestion  encephalique  et 
d'uneintensiteproportionnellede  lafievre.  Dans  letyphusexanthematique, . 
la  forme  hebet^e  des  troubles  intellectuels  predomine  aussi^  i]  y  a  un  ^tat 
de  coma  vigil  toujours  fatal,  Ies  malades  sont  d'une  faiblesse  extreme,  la 
respiration  est  faible,  le  pouls  miserable,  le  visage  est  p4le,  il  y  a  perte 
absolue  deconnaissance,  Ies  yeux  k  demi  ou  verts  regardent  fixement  dans 
le  vide,  tous  ces  symptdmes  se  produisent  ioi  sous  une  forme  bien  plus 
complete  que  dans  Tiieo-typhus.  Souvent  Ies  pupilles  sont  anormalement 
contract^es,  on  trouve  parfois  une  hyperesth^sie  generate,  ou  une  sensation 
douloureuse  a  chaque  contact,  le  delire  est  frequemment  tr^s-uniforme,  il 
roule  souvent  sur  un  petit  nombre  d'id^es*  fixes,  pr^dominantes,  ideesde 
terreur,  parfois  le  malade  tombe  dans  une  gaiety  expansive,  la  perversion 
des  id^es  est  souvent  plus  appreciable  que  dans  le  typhus  enterique.  Les 
crampes,  Ies  phdnoni^nes  convulsifs  gen^raux,  t^taniques,  cataleptiques, 
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soDt  plus  frequents  que  dans  le  typhus  intestinal  et  d'une  signification 
g^neralement  plus  grave.  Ces  accidents,  et  en  parliculier  les  troubles  cere- 
braux,  semblent  dtre  bien  plus  que  dans  la  fievre  typholde  les  r^sultats 
d'alterations  palpables  du  eerveau,  de  ces  hyp^rh^mies  si  souvent  intenses, 
des  apoplexies  meningees,  quelquefois  mdme  de  foyers  d'encf^phalile ; 
I'origine  ur^mique  des  accidents  se  justifie  par  cette  remarque  de  Ghris- 
tisoQ  que  }es  acc^s  ^clamptiques  avec  coma,  se  d^veloppent  lors  d'une 
maladie  de  Bright  concomitante  ;  e'est  la  qu'on  doit  chercher  la  cause  des 
convulsions  g^n^rales.  La  surdity  dans  le  typhus  exanth^matique  ne  semble 
pas  etre  un  y^ritable  symptdme  ncrveux,  mais  elte  tient  au  catarrhe  de 
I'oreille  moyenne  ou  externe  (Roupell). 

§  169.  Compllcatloaa  i  ict^re^  parotide  et  f^anmr^ne^  ete.  *— '  De  nom* 
breux  processus  secondaires  peuvent  compliquer,  en  dehors  des  symptomes 
signal^s,  le  cours  du  typhus  exanth^matique.  Quant  k  la  nature  et  a  la 
frequence  de  ces  complications,  elles  paraissent  d^pendre  des  modifications 
d'ensembie  de  la  cause morbide,  du  caractere  g^n^ral  de  T^pidemie;  leur 
intensity  est  le  r^ultatde  conditions  individuelles.  G'est  ainsi  que,  dans 
beaucoup  d'^pidemies,  I'ict^re  se  d^veloppe  dans  un  nombre  considerable 
de  cas  lagers  et  graves ;  dans  d*autres,  seulement  dans  les  cas  tr^s-graves ; 
dans  d'autres  enfin,  pour  ainsi  dire  jamais ;  doit-on  le  consid^rer  comme 
denature  catarrhale?  Quel  rapport  affecte-t-il  avec  ^augmentation  de 
volume  du  foie,  quelquefois  existante  ?  C'est  Ik  une  question  qui  n*est  point 
rMue ;  beaucoup  de  ces  cas,  par  leur  gravity,  par  la  rapidity  du  cours  de 
la  maladie,  pr<^sentent  de  la  ressemblance  avec  la  typhoTde  bilieuse;  mais 
je  n'ose  d^ider  si  ces  processus  morbides  sont  ou  non  identiques  avec  ces 
derniers,  tels  que  je  les  ai  d^crits.  ll  est  toutefois  vraisemblable  que  Ton 
pent  observer  ici  les  difierents  ^tats  cholemiques  que  Ton  constate  dans 
la  fievre  typholde  (1).  Los  parotides  se  d^veloppent  tantdt  rarement,  tantdt 
tres-fr^quemment,  dans  Tepidemie  de  New- York  de  1852,  d^crite  par 
Schilling,  elles  survinrent  a  peu  pres  dans  la  proportion  de  20  p.  100 ; 
dans  le  typhus  de  la  guerre  de  Crimee,  les  parotides  forent  plus  fr^quentes 
en  1855  qu'en  1856,  en  tout  dans  la  proportion  de  2  p.  100  (Barrallier) ; 
quelquefois  elles  arrivaient  d^ja  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  : 
Murohifion  les  a  aussi  observ^es  dans  la  premiere  semaine ;  elles  passent 
le  plus  souvent  k  I'^tat  de  suppuration  et  aggravent  beaucoup  les  cas. 

Plus  rares  sont  les  abc^s  du  lissu  Cjpllulaire,  les  furoncles  multiples,  les 
coagulations  veineuses,  Tendocardile  (Sauer,  Finger),  les  processus  exsu- 
datifs  Burla  muqueuse  desorganes  8e;cuels  de  la  femme.  Les  h^morrhagies 
abondantes  ne  sont  pas  tr^s-fr^quentes,  les  femmes  enceintes  n*avortent 
P^  toujours.  —  Dans  quelques  ^pid^mies  de  nature  maligne,  on  a  aussi 

(t)  Garreau,  dans  la  guerre  de  Crimee,  a  observe  quelquefois  Tict^re  dans  les  cas  avec 
eollapsQB  sQbit  (typhus  siderans),  aussi  bien  que  dans  les  cas  Mgers.  Mnrchison  a  trouvd 
que  leg  cas  avec  ict^re  ^taient  presque  toujours  mortels. 
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observe  des  bubons  et  du  cbarbon,  et  en  parlicuUer  dans  ie  typhus  des 
guerres  du  continent,  on  a  parfois  constat^  des  cas  isoMs  de  suppuration 
des  glandes  axillaires  :  on  a  fait  aussi  la  mdme  remarque  en  Angleterre. 
Les  affections  gangr^neuses  ne  sont  fr^uentes  que  dans  quelques  ^pi- 
d^mies ;  elles  se  localisent  aux  lieux  du  dteubitus  (plus  rarement  que  dans 
le  typhus  ent^rique),  aux  parties  g^nitales  extemes,  a  la  gorge,  a  la  parotide, 
dans  le  tissu  pulmonaire,  sur  la  corn^ ;  une  fonte  gangr^neuse  du  nez 
a  ^t^  observ^e  d'une  maniere  sp^ciale  dans  certaines  epidemics  de  typhus 
des  arm^es^  au  milieu  de  Tinfection  des  bdpitaux,  et  toujours  avec  des 
symptdmes  mortels;  la  forme  du  typhus  exanth^matique,  que  Ton  a  desi- 
gnee sous  le  nom  de  fievre  putride,  est  constitute  a  la  fois  par  des  hdmor- 
rhagies^  des  complications  gangr^neuses,  des  fuliginosit^s  intenses  et  une 
faiblesse  extreme.  Les  oedemes  ^tendus  de  la  peau,  Thydropisie  g^n^raie 
s'observent,  avec  ou  sans  albuminurie,  k  une  p^riode  ulti^rieure.  Les  ma- 
ladies cons^cutives  graves  sont  en  g^n^ral  rares;  le  r^tablissement  ordi- 
nairement  complet  est  souvent  tr^s-prompt,  mais,  d'apres  mes  observa- 
tions, souvent  difficile  et  de  longiie  dur^e  (1)  :  on  observe  aussi  dans  la 
convalescence  des  cas  de  mort  rapide.  Dans  quelques  cas,  cependant»  Ton 
voit  subsister  un  dtat  an^mique  profond,  des  n^vralgies,  des  paralysies  des 
extr^mit^  inf^rieures  ou  de  quelques  groupes  musculaires  isoles,  de  la 
surdity  avec  ou  sans  otorrb^e,  des  ^tats  de  d^sordre  et  de  faiblesse  Intel- 
lectuels.  La  tuberculose  g'observe  comme  maladie  consecutive  et  se  carac- 
terise  Jors  de  son  d^veloppement  par  une  dyspn^e  considerable  et  un  elat 
general  de  souffrance  (Stokes).  —  Les  v^ritables  r6cidives  sont  dans 
beaucoup  d'^pidemies  assez  frequentes^dansd'autres  a  pen  pres  absentes, 
elles  surviennent  du  d^but  de  la  convalescence  jusqu'^  la  cinqui^me  se- 
maine ;  je  ne  veux  point  decider  si  la  premiere  atteinte  n'est  pas  la  fievre 
r^currente  ou  ne  s'est  point  developp^e  sous  Tinfluence  simultan^e  de  la 
cause  de  cette  maladie. 

(1)  Le  docteur  Godelier  a  ^misla  m^me  opinion  au  snjet  de  la  convalescence  da  typhus. 

Le  malade  ne  reprend  ses  forces  qu'avec  lenteur,  et  pendant  plus  d'un  mois  de  conva- 
lescence confirm^,  il  garde  encore  quelques  symptdmes  dont  la  reunion  atteste  le  pas- 
sage du  typhus  :  savoir  un  pouls  petit,  faible  et  lent,  des  bourdonnements  d'oreiUes  et  des 
vertiges,  la  d^bilit^  et  parfois  Tendolorissement  des  raembres  inftSrieurs  ou  un  etat  rhunia- 
toide  de  diverses,  articulations  tr6s-anatogue  k  celai  qui  se  montre  principalement  au 
poignet  k  la  suite  de  la  scarlatine.  J'ai  vu  deui  fois  dea  ad^oites  axillaires  suivies  d'abc^ 
dans  le  tissu  cellulaire  des  bras  et  des  Jambes,  enfin  quelques  acc^s  erratiques  qui  par- 
fois font  craindre  une  rechute,  peuvent  retarder  encore  le  retour  k  la  sant^. 

(Godelier,  M^moire  sur  le  typhus  observe  au  Val-de-Grdce  aumois  de  mat  1856.) 

G.  L. 
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CHAPITRE  V 

DIAGNOSTIC.  —  DUR^K.   —  VARlfexflS  DU  COURS   DE    LA   MALADIE. 

I 

§  470.  Dlagnostte  aTee  la  rong^ole,  la  II^Tre  tjphoYde.  —  Le  typhus 

exaDthdmatique  ne  peut  etre  confondu  qo'avec  un  petit  Dombre  de  ma- 
ladies, Texantheme  en  est  un  ^l^ment  trds-caract^rislique ;  au  com- 
mencement de  r^pid^mie  surtout,  on  pourrait  erdire  a  une  rougeole, 
car  I'exantheme,  lorsqu'il  a  un  earael^re  tr^s-confluent,  lui  ressemble 
tout  a  fait ;  cependant  it  y  a  toujours  un  gratrd  nombre  de  taches  distinctes 
de  ros^ole,  le  larmoiement  et  le  coryza  font  d^faut ;  il  y  a^  au  contraire, 
une  fievre  plus  intense,  tresrsouvent  de  la  tumefaction  de  la  rate  et  une 
depression  considerable  des  forces  tout  k  fait  anormale,  et  cela  des  le 
d^but;  il  y  a  bientot  de  la  tendance  a  la  sUipeur,  le  pouls  est  frequent,  de 
temps  en  temps  dicrote.  Le  diagnostic  avec  la  fievre  typhoide  peut  etre 
tr^s-difBcile  et  devenir  lii^me  impossible,  alors  que  le  cours  de  la  maladie 
s^est  extraordinairement  prolong^.  En  dehors  des  ^pid^mies  de  Tune  ou 
l^autre  maladie,  les  faits  suivants  parlent  d'une  maniere  concrete  en  fa- 
veur  du  typhus  petechial  :  le  d(^but  est  plus  rapide,  Texanth^me  est  tr^s- 
abondant,le  plus  sou  vent  d'une  coloration  vineuse,  frequemment  confluent, 
s'entourant  de  pet^chies,  s'effectuant  du  deuxieme  au  sixieme  jour  et  fort 
iongtemps  appr^ciables ;  en  mSme  temps  un  d^lire  et  une  stupeur  profonde 
s'^tablissent  bientdt,  il  y  a  un  ^puisement  extreme  et  instantan^,  le  cours 
de  la  maladie  est  ataxique  des  le  d^but ;  les  symptomes  abdominaux,  et  en 
particolier  la  douleur  du  ventre  et  lem^^orisme,  font  d^faut;  enfin,  apr^s 
une  courte  dur^e,  la  temperature  baisse  tres-vite^  au  plus  fort  du  processus 
morbide  la  maladie  tourne  rapidement  vers  une  remission  definitive  de  la 
fievre  et  des  symptdmes  cdr^braux ;  quant  aux  autres  erreurs  de  diagnos- 
tic, qui  peuvent  surtout  sefaireau  debut  de  la  maladiedans  les  deux  formes 
de  typhus,  nous  en  parleronsau  chapitre  Diagnostic  dela  fievre  typhoide. 

§171.  Dar^e,  mortalit^^  pronostie.  —  La  dur^e  de  la  maladie  jus- 
qu'ao  dpbut  de  la  convalescence  reelle  est  dans  les  cas  les  plus  lagers  de 
12  a  14  jours,  dans  la  majority  des  cas  de  16  a  20  jours ;  ce  n'est  qu*k  la 
suite  de  complications  ou  de  r^cidives  que  la  duf ee  peut  en  dtfe  excep- 
tionnellementportee  a  cinq  ou  six  semaines.  La  mortality  estun  peu  plus 
faible  que  dans  la  fievre  typhoide  ;  on  ne  prendra  pas  k  la  v^rite  comme 
moyenne  la  faible  mortalite  de  4  &  1  pour  100  que  Ton  a  signal^e  dans 
un  assez  grand  nombre  d'epid^mies ;  dans  ces  circonstances^  il  doit  y  avoir 
une  grande  quantity  de  cas  tres-legers>  vraisemblablement  aussi  beau- 
coup  de  fiivres  recurrentes.  Dans  les  cas  de  typhus  bien  confirmes^  en 
comparant  un  grand  nombre  de  rapports,  je  trouve  une  mortality  moyenne 
de  1^  k  ^  p.  100;  dans  quclques  epidemics  de  typhus  des  armees  et  dans 
beaucoup  de  fractions  d'epidemies  differentes,  elle  s'eieve  k  20, 32  (Kraft) 
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et  meme  50  p..  100  (Ghristison),  cette  derni^re  proportion  exista  en  1855 
et  1856  parmi  Ics  Fran^ais  et  les  Busses  lors  de  la  guerre  de  Grim^e.  Dans 
THopital  des  fidvreux  de  Londres  (Murehison),  il  y  eut,  dansunespace 
de  14  ans  1/2,  une  mortality  de  20,89/100  p.  100  et  de  19,56/100  p.  100 
en  faisant  le  depart  des  cas  qui  mouraient  dans  les  premieres  24  heures; 
en  1851,  elle  toniba  k  8,8/100  p.  100  et  s'^leva  en  1858  a  60  p.  100.  Sur 
un  nombre del 8,592 cas  de  differents  hdpitaux de  Londres,  de  Glasgow  et 
d'£dimt)ourg,  il  y  eut  3,525  cas  demort,  done  une  mortality  de  18,18/100 
p.  100.  Dans  T^pid^mie  du  Val-de-Grdce,  la  mortality  fut  de  14  p.  100; 
sur  16  cas  (1861),  je  n'ai  perdu  qu'un  seul  malade.  —  Quant  a  ce  qui  coo« 
cerne  le  pronostic,  i*exp^rience  g^n^rale  a  d^montr^  que  le  typhus  me- 
na^ait  les  enfants  au  moindre  degr^,  les  vieillards  au  plus  haut  degr^; 
d'apres  Jenner,  la  mortality  est  tout  a  fait  faible  entre  6  et  10  ans  (2  a  3 
p.  100) ;  au  dela  de  50  ans,  elle  ebt,  selon  cet  auteur,  de  56  p.  100.  DV 
pres  les  donn^es  statistiques  considerables  de  Thomson,  le  pronostic,  a 
partir  de  10  ans,  estde  plus  en  plus  d^favorable;  a  31  ans,  la  mortalite 
est  deux  fois,  k  61  ans  cinq  fois  plus  forte  qu'all  ans;  les  vieillards  sent 
surtout  menaces  par  les  affections  pulmonaires  ou  par  le  d^veloppement 
d'un  ^lat  comateux  avec  faiblesse  extreme.  Les  cas  particuliers  sont  d'au- 
tant  plus  favorables  que  les  individus  sont  plus  sains  auparavant,  qu'ils  se 
soumettent  plus  tot  au  traitemenl,  que  la  fievre  du  matin  offre  une  remis- 
sion plus  accus^e  et  que  r^ruption  de  Texantheme  et  le  cours  de  la  ma- 
ladie  precedent  d'une  maniere  rdguliere.  Comme  symptome  defavorable, 
nous  signalerons  une  coloration  tres<obscure  de  Texanth^me,  une  adyna- 
mic profonde  des  le  d^but,  un  sopor  de  longue  dur^e,  un  d^lire  agit^,  du 
coma  vigil,  des  crampes,  un  retrecissement  considerable  des  pupilles ; 
plus  defavorable  encore  est  la  faiblesse  extreme  et  rirregulariie  du  pouls, 
1 'arret  de  la  secretion  urinaire  et  toute  complication  importante  siegeant 
dans  les  organes  respiratoires  ou  ailleurs ;  mais  tons  les  observateurs 
experimentes  font  mention  aussi  bien  de  cas  de  mort  inattendus  que  de 
guerisons  merveilleuses. 

§  172.  Formes  abortlTes  du  typhus  ezantli^matiqae •  *—  Jiisqu'jci  il 

sest  toujours  agi  du  typhus  exanthematique  dans  sa  forme  confirmee,  il 
nous  reste  maintenant  a  apprendre  k  bien  coanaitre  les  cas  lagers  et  les 
cas  plus  legers  avec  developpement  iucomplet  du  processus,  les  formes 
abortives  et  apyretiques  ;  eWesse  montrent  danstoutes  les  epidemics,  mais 
plus  frequemment  dans  Tune  que  dans  Tautre ;  on  ne  pent  douter  qu'elles 
ne  precedent  de  la  meme  cause  specifique  que  les  cas  bien  developpes; 
mais  on  ne  saurait  produire  qu'un  petit  nombre  de  donnees  positives  sur 
cet  affaiblissement  de  la  cause  morbide ;  les  enfants  sont  surtout  atteints  de 
ces  formes ;  a  la  fin  des  epidemics,  elles  commencent  a  devenir  frequentes 
chez  les  adultes;  les  hommes  qui  s'exposent  souvent  a  Tinfluence  du 
contagium  et  qui  vivent  du  reste  dans  des  conditions  hygieniques  favo- 
rables sont  souvent  atteints  de  cette  forme  legere. 
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Ge  typhus  exantb^matiqoe,  dit  kmsstmus,  se  produit  sous  des  aspects 
morbides  un  peu  differents ;  ce  sont  surtout  des  variations  de  degre,  ce- 
peodaot  avec  plusieurs  differences  quaiitatives. 

§  173.  Marehe  i^^n^rale  An  typhus  exanth^matlqne  abortlf.  — -  Le 

developpement  de  la  maladie  esl  le  plus  souvent  rapide  ;  elle  commence 
avec  du  frisson,  de  la  douteur  de  tSte,  un  affaissement  et  une  prostration 
considerables;  puis  survient  de  la  chaleur  avec  s^cheresse  de  la  peau, 
le  pouls  est  embarrass^,  il  y  a  du  vertige,  des  enduits  sur  la  langue,  des 
troubles  du  sommeil,  souvent  un  peu  de  somnolence ;  les  douleurs  des 
membres  atteignent  dans  beaucoup  de  cas  une  intensil^  tres-consid^rable ; 
ii  n'y  a  point  de  diarrh^,  Texploi  ation  la  plus  complete  ne  r^v^le  aucune 
lesion  locale;  dans  quelques  cas,  il  y  a  une  l^gere  tumefaction  de  la  rate 
el  UQ  peu  de  sibilance  dans  le  poumon ;  les  symptomes  fdbriies  augmen- 
lent  pendant  trois  a  quatre  jours  en  intensity;  le  pouls  devient  tres>em« 
barrasse,  assez  souvent  il  esl  rapide  (i20),  Texpression  du  visage  offre  k 
peine  quelque  changement,  I'unne  est  rare  et  fonc^e.  Apr^s  une  dur^e  de 
cinq  a  sept  jours  les  symptdmes  febriies  diminuent  le  plus  souvent  avec 
autant  de  rapidite  qn'ils  sont  survenus,  gen^ralemcnt,  mais  non  toujoars, 
a  la  suite  d'une  sudation  abondante  et  parfois  d*une  Eruption  d'herpes  au 
visage ;  la  chaleur  de  la  peau  et  le  pouls  baissent  dans  Tespace  de  24  a  36 
beures  a  Tetat  normal,  et  tr^s-rapidement  il  y  a  transition  k  une  gu^rison 
complete.  Beaucoup  de  cas  sont  encore  plus  legers,  ils  ne  durent  que  trois 
a  quatre  jours,  bien  qu'il  y  ait  eu  au  debut  une  fievre  tres-intense,  du  d^ 
lire,  des  douleurs  des  membres,  et  en  tout,  d'ailleurs,  les  mSmes  ph^no- 
menes.  D'autres  ont  un  cours  plus  long  et  un  peu  plus  grave ;  pendant  une 
dur^e  de  8-iO  jours  Ton  voit  augmenter  les  douleurs  de  t^te,  les  douleurs 
intensesdes  membres  et  des  articulations,  avec  grande  sensibilile  a  la 
pression ;  le  pouls  est  plus  frequent,  il  y  adc  Tagitalion  pendant  6-7  jours, 
on  attend  alors  d'une  maniere  certaine  le  developpement  d'un  typhus 
grave^  et  tons  ces  symptomes  peuvent  completement  r^troc^der  dans  le 
cours  d'un  h  deux  jours.  La  roseole  ne  s'observe  dans  aucun  de  ces  cas ; 
on  voit,  au  contraire,  mais  on  ne  saurait  pas  dire  souvent,  des  taches  d'un 
bleu  livide  a  differents  endroits  de  la  peau,  des  stases  partieiles  de  la 
meme  nature  que  celles  qui,  dans  le  typhus  confirm^,  donnent  au  tegu- 
ment I'aspect  marbre ;  plus  souvent  que  dans  les  formes  completes,  Thorpes 
du  visage  se  produit  d'une  maniere  tres-remarquable. 

§  174.  Symptomatoloifle  Tariee  de  ces  processus  abortifs^  lesions 

aaatomlqnes.  —  Une  serie  de  cas  encore  plus  d^veloppds  constitue  tout 
a  fait  la  transition  au  typhus  exanthematique  ordinaire;  les  troubles  du 
bien-etre  de  I'organisme  sont  plus  nombreux  et  plus  intenses,  les  localisa- 
tions deviennent  plus  importantes  et  plus  constanles.  Apres  une  durde 
de  3-6  jours,  les  sympt6mes  ddja  ddcrits,  le  vertige,  la  frdquence  du 
pouls  (130-140),  r^puisemenl,  augmentent ;  parfois  il  y  a  un  peu  d'epi- 
staxis,  souvent  des  bourdonnements,  les  malades  deviennent  tout  a  fait 
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apatbiques^  ilsd^lirentunpeu  pendant  la  nuit,  fr^uemmentla  langue  se 
tnm^fie,  se  s^che  et  se  fendiile,  ^k  el  \k  surviennent  des  Evacuations  invo- 
lontaires  etdes  pEtEchies;  on  trouve  toujours  alors  de  la  bronchite.  Ces 
cas  ont  EtE  d^sign^s  et  d^crits  sous  le  nom  de  fi^vre  p^t^chiale  avec  affec- 
tion pulmonaire  intense  et  souvent  sous  ceiui  de  broncho-typhus  ou  de 
pneumo-typhus  primitif.  Ceque  j'ai  decrit  moi-m6me  (1)  sous  ce  nom  ap« 
partient  complEiement  a  la  forme  etudi^e  ici,  k  la  febricula  fortement  d^ve- 
loppEe;  dans  quelques  cas,  on  pent  reconnaitre  le  d^veloppement  rapide 
d'hypostases  des  poumons  en  arri^re  et  a  la  base ;  la  tumefaction  de  la  rate  est 
plus  fr^quente,  et  dans  quelques  cas  plus  etendue,  mais  nullement  cons- 
tante;  qk  et  \k  Ton  constate  de  la  dysphagie  et  un  exsudat  croupal  sur  la 
muqueuse  de  la  gorge.  Apr6s  une  duree  tres-courte  de  I'^tat  typhoide  et 
de  ses  manifestations  locales,  apres  deux  b.  quatre  jours,  c'est-a-dire  vers 
le  sixieme  ou  le  neuvieme  jour  de  la  maladie,  survient  une  remission  ra* 
pide,  souvent  avec  de  la  sudation,  souvent  aussi  avec  des  miliaires,  alors 
que  la  peau  devenue  molie  est  a  peine  humide ;  dans  Tespaced^un  jour  ou 
d'un  jour  et  demi  presque  tous  les  symptdmes,  mdme  les  symptomea  ob- 
jeciifs,  disparaissent  et  une  prompte  convalescence  tenmine  tout. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  Texantheme  manque  encore  on  11  est  a 
peine  marquE ;  si  nous  en  faisons  abstraction,  il  y  a  une  quantity  de  ces 
cas  qui  ne  sont,  sous  aucun  rapport,  k  sEparer  des  cas  un  peu  plus  lagers 
apparlenant  a  la  maladie  confirmee. 

On  peut  y  observer  la  terminaison  par  la  mort,  et  moi-m^me,  j'ai  ea 
Toccasion  de  faire  alors  quelques  autopsies ;  les  cadavres  pr^entent  inde- 
pendamment  de  la  coloration  foncde  des  muscles,  un  sang  fluide  noiratre, 
une  tumefaction  insignifiante  de  la  rate,  un  peu  d'hypostase  pulmonaire, 
souvent  aucun  changement ;  la  cause  de  mort  semble  due  a  la  fifevre,  aux 
troubles  c^r^braux,  aux  alterations  du  sang ;  une  autre  fois,  on  trouve 
de  la  tumefaction  de  la  muqueuse  de  la  gorge,  une  exsudation  l^gere  du 
pharynx  et  du  larynx,  une  rongeur  fonc^e  de  la  muqueuse  bronchique; 
dans  le  tissu  pulmpnaire,  il  y  a  de  petits  infarctus  h^moptoiques,  des  hy- 
postases, des  pncumonies  lobulaires  ou  lobaires,  la  bile  est  fluide,  la  rate 
non  constamment  tum^fiee,  j^a  et  Ik  parsem^e  d'infarctus  r^cents ;  Pes- 
tomac,  rilEon,  les  bassinets,  ne  pr^sentent  qu'exceptionnellement  an 
catarrhe  de  date  r^cente. 

Doit-on  consid^rer  comme  des  formes  de  febricula  ou  comme  un  veri- 
table typhus  exanthematique  les  cas  et  les  epidemics  od  survient  Texan- 
th^me  typhique  au  milieu  d'une  maladie  g^neralement  tres-iegere  et  de 
courte  durde ,  dans  les  epidemics  beiges  decrites  par  Warlomont  par 
exemple  ;  c'est  Ik,  je  crois,  une  question  qui  n'a  aucune  importance  pra- 
tique; la  faible  mortaliie,  qui  est  k  peine  de  5  a6  pour  iOO^  est  en  tout  cas 
caracteristique. 

(1)  Griesinger,  Archiv,  furphysioL  Heilkmdehd,  Xll. 


TRAITEMENT.  177 


CHAPITRE  VI 

TBAITEMENT, 

§  175.  Traitement  prophylactlqtte.  —  La  prophyla^e  de  cette  ma- 
iadie  consiste  a  ^viter  ou  k  Eloigner  ies  causes  de  son  d^veloppement, 
causes  que  nous  avous  ^tudi^es  plus  haul.  La  corruption  de  i'air  par  Tag- 
glom^ration  d'un  grand  nombre  d'individus,  surtout  malades^  vivant  dans 
la  malproprel^  et  la  misere^  telle  est  la  cause  la  plus  connue,  la  plus  plau- 
sible ;  maiselle  est  en  partie  accessible;  on  pourra  a^rer  compMtement  Ies 
Edifices  publics,  Ies  prisons,  etc.,  peut-Stre  m^me  beaucoup  de  maisons 
de  pauvres ;  on  distribuera  le  n^cessaire  aux  ^poques  de  privation,  on 
etablira  des  bains  publics  a  bon  march6,  et  Ton  pourra  ainsi  faire  beau- 
coup  pour  diminuer  la  somme  des  circonstances  nuisibles  agissant  dans 
cette  direction ;  on  a  vu  m^me,  au  milieu  des  circonstances  Ies  plus  diffir 
ciles,  de  beaux  exemples  de  ce  que  pent  faire  une  police  sanitaire  ration- 
nelle  et  dnergique;  on  pent  comparer,  par  exemple,  ce  qui  se  passa 
en  1856,  lors  de  la  guerre  de  Grim^e,  dans  Ies  camps  et  dans  Ies  hdpitaux 
anglais  et  fran^is,  Tarm^e  anglaise  resta  presque  a  Tabri  du  typhus, 
I'ann^e  fran^aise  fut  profond^ment  d^cim^e.  —  On  marche  maintenant 
avec  plus  de  certitude  daus  la  prophylaxie  de  la  propagation  de  la  maladie, 
il  s'agit  ici  de  d^truire  le  contagium  ou  de  Temp^her  d'agir;  tous  Ies 
malades,  lorsque  cela  pent  se  faire,  doivent  dtre  amends  de  chez  eux  a 
rfadpital;  k  peine  arrives,  ils  doivent  ^tre  de  «uite  baign^s,  leur  corps  doit 
^tre  compl^tement  lav^,  leurs  vdtements  doivent  ^tre  d^sinfect^s  a  fond 
par  une  chaleur  intense,  par  des  vapeurs  de  chldre  ou  une  longue  suspen- 
sion au  milieu  d'un  courant  d'air;  Ies  malades  ne  doivent  point  Stre  places 
dans  une  salle  g^n^rale,  mais,  au  contraire,  isol^s,  s^uestr^s,  commedans 
la  variola;  avant  leur  sortie  de  I'hdpital,  its  se  baigneront  de  nouveau  et 
revetiront  ensulte  leurs  vdtements  d^sinfect^ ;  quant  aux  malades  qui 
restent  dans  leur  famille,  on  doit  leur  interdire  toute  visite,  leur  chambre 
doit  toe  aussi  d^gagee  que  possible  et  ventil^e  du  dehors;  leurs  literies 
seroQi  d^sinfeet^s  par  le  chlore,  puis  lav^es  de  nouveau,  et,  suivant  Ies 
circonstances,  il  y  aura  beaucoup  k  bi^tller. 

Dans  lea  lieux  oti  se  sont  trouv^s  des  malades  atteints  de  typhus,  Ies 
murs  doivent  dtre  gratt^s  et  de  nouveau  blanchis ;  le  locals  pendant  des 
semaines,  doit  toe  compl^lement  vide'et  expos^  directement  atix  courants 
d*air  par  Touverture  des  portes  et  des  fen^tres.  Une  ^pid^mie  de  typhus 
exanth^matique  ^Glate-t*elle,  on  doit  rnstttuer  un  bdpittfl  particulier,  en 
temps  de  guerre  et  dans  lies  saisons  favorables  de'pr^i^rence  sous  des 
tentes,  ou  Ton  crdera  dans  ies  maisons  des  malades  des  chanpbres  r^serv^es 
aux  lypbiques,  de  deux  maux  ce  sera  eneore  le  moindre;  meilleure  sera 
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la  ventilation,  meilleur  sera  le  traitement  du  malade,  qni  gu^rira  d*autant 
mieux,  que  ces  divisions  sp^ciales  auront  un  fonetionnement  plus  complet; 
lorsque  ces  mesures  seront  mal  ex^cut^es,  on  verra  bient6t  se  developper 
des  foyers  dangereux  de  contagion,  dans  aucune  circonstance  on  ne  doit 
r^partir  el  diss^miner  dans  les  maisons  des  bourgeois  une  troupe  qui  porte 
avec  clle  le  typhus  exanthdmatique;  il  est  hois  de  doute  que  ces  mesures 
sont  d'une  grande  importance  pour  limiter  et  eteindfe  la  maladie  fixee  a 
un  lieu  qiielconque;  peut-Stre  une  experimentation  ult^rieure  d^terminera- 
t-elle  des  mesures  individuelles  centre  le  contagium,  telles  que  la  filtration 
de  Tair  inspire  a  travers  la  laine,  I'impregnation  d'huile  h  la  snrface  du 
corps  du  malade. 

§  176.  Traitement  dn  malade^  mMlcation  dn  •ymptftme.  —  Dans 

le  traitement  de  chaque  maladie,  une  di^l^tique  r^gl^e  et  bien  conduite 
est  le  point  essentiel,  I'air  de  la  cbambre  du  typhique  doit  ^tre  temper^, 
plutoi  frais  que  chaud,  le  repos  et  le  silence  doivent  regner  autour  de  lui; 
on  ne  confiera  pas  le  soin  du  malade  aux  parents  qui  s'exposent  ainsi  a 
Stre  atteints  eux-mdmes  ou  au  moins  a  subir  un  gran^  ^puisement,  mais 
bien  h  une  personne  garde-malade  sp^ciale  qui  a  d^ja  eu  la  maladie;  le 
malade  doit  avoir  deux  lits  pour  changer,  toutes  les  excretions  doivent 
avoir  lieu  sans  sortirdu  liteiil  nedoit  point  ensuiteresterdans  le  mdme.  II 
prendra  des  boissonsfroides  en  abondance,de  I'eau  fra!che,dc  Teau  deSel- 
ters^  de  la  limonade,de  Teaud'orge ;  une  nourriture  liquide  doit  lui^tre  ad* 
ministree  toutes  les  deux  beures,  on  lui  donnera  du  bouillon  de  poulet,  de 
veauou  du  bouillon  de  boeuf  bien  sale,  du  lait,  du  cafe  au  lait,  des  soupes  mu- 
cilagineuses  avec  des  oeufs,  de  la  soupe  au  vin ;  des  lotions  froides  avec  de 
I'eau  ou  avec  eau  et  vinaigre,  peuvent  dtre  faites  chaque  jour  une  ou  deux 
fois.  L'usage  des  refrigerants  constitue  Temploi  d'un  traitement  ulterieur 
pendant  la  periode  febrile ;  on  fera  des  lotions  froides  sur  la  tete,  si  la 
chevelure  est  trop  ^paisse  on  la  coupera,  si  la  c^phalee  est  intense  et  s'il  y 
a  une  grande  exaltation,  on  appliquera  une  vessie  de  glace  ou  des  fomen- 
talions  froides  sur  le  front ;  a  I'interieur,  on  donnera  les  acides,  surtout 
Tacide  phosphorique  et  Tacide  sulfurique;  on  entretiendra  les  selles  par 
des  lavements,  de  Thuile  de  ricin,  quelques  doses  de  calomel;  les  stimu- 
lants et  surtout  le  vin  seront  indiques  lors  de  la  depression  des  forces,  lors 
de  la  faiblesse  du  pouls  et  des  battements  du  coeur,  ce  qui  arrivera  chez 
beaucoup  de  malades  k  la  fin  de  la  deuxieme  semaine;  il  ne  faudra  pas 
attendre  alors  les  phenomenes  de  collapsus ;  la  prostration  est-elle  plus 
forte^  on  emploiera  des  stimulants  plus  intenses,  le  camphre  et  Tether; 
dans  le  deiire  violent  et  dans  la  surexcitation,  en  mSme  temps  que  le  trai- 
tement refrigerant,  on  donnera  I'opium,  d'apres  Graves  Topium  avec  de 
petites  doses  d'emetique ;  on  traitera  rapidement  toutes  les  complications 
des  organes  respiratoires,  de  I'intestin,  de  la  peau,  avec  lesmdmesmoyens 
et  meihodes  que  nous  indiquerons  longuement  dans  le  traitement  de  la 
fi^vre  typhoide.  —  Tel  est  le  traitement  que  les  observateurs  les  plus  ex- 
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p^rimentes  ont  trouv^  utile  et  que  je  puis  recommander  d*apres  mes 
propres  observations,  parce  que  j'ai  ainsi  6ie  loujours  heureux.  On  doit 
eviter  les  Iraitemenls  risqu^s  que  beaucoup  d'observateurs  ont  reconnus 
d'une  mani^re  evidente  comme  nuisibles,  mais  que  Ton  a  tonjours  recom- 
mand^s  de  temps  a  autre.  On  proscrira'done  les  doses  enormes  de  qui- 
DiQe(l),  le  traitement  par  Talcool  sans  distinction  des  cas,  I'homceopathie 
pare,  etc.  Les  excitants  intenses  de  la  peau,  m^me  le  fer  rouge  au  dos^ 
auraient  eu  parfois  de  Taction  dans  les  ^tats  torpides  les  plus  graves  (Horn, 
Jacquol);  je  n'ai  point  exp^rimente  ce  moyen.  —  A  T^poque  de  la  conva- 
lescence, on  observera  les  plus  grands  managements  pour  toutes  les  forces 
corporelles  et  intellectuelles,  jusqu'a  ce  que  toutes  les  suites  de  cette 
grave  maladie  aient  disparu  sous  Tinfluence  d'une  forte  nourriture,  de  Tair, 
de  bains  tiedes,  du  repos  et  du  temps. 

(1)  La  quinine  n'aurait^t^  utile  en  Crim^e  que  dans  deux  circonstances  : 

10  Lorsque  la  maladie  suivait  une  marche  irr^guli^re,  son  usage  r^gularisait  alors  ce 
qu'il  y  avail  d'anorinal  et  la  maladie  reprenait  sa  physionomie  habituelle. 

2^  Lorsque  les  malades  appartenaient  au  corps  qui  campait  sur  les  bords  de  la  Tcber- 
naia  oil  m6me  en  hiver  on  observe  des  affections  r^raittentes  ou  intcroiittentcs. 

Baudens,  Discussion  sur  le  typhus.  GonstantiDople,  1856|S(§ance  du  12  avril  158G. 

(G.  L.) 
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pythog£n£tiqur. 

KoDERER  et  Wagler,  Dc  morbo  mucoso.  GOttingen,  1762.  —  Sarcone,  Geschichte  der 
Krankheiten  im  Jalire  17C4  in  Neapel.  ZQrich,  1770.  —  Hopbland,  BemerkuDgen  tlberdis 
Nervenfieber,  etc.  lena,  J  7  99.  —  Petit  et  Sbrrbs,  Traits  de  la  flbvre  ent^ro-m'^seat^rique. 
Paris,  1813.  —  Von  Pohiier,  Beitr&ge  zur  n&heren  Erkenntniss  des  sporad.  Typhus.  Tu- 
bingen^ 1821 ;  Heidelberg  cliu.  Anualen,  1826. 1 .  —  Bretonnead,  De  la  dothinentdrie  (Ar* 
chives  gdn^rales,  1826).  —  Lesser,  Die  Entziindung  iind  Verschwarung  der  Schleimhaut 
der  Verdauungscanals.  Berlin,  1830.  —  Chomel,  LeQons  de  clinique  m^dicale  (fl^vre 
typhoide).  Paris,  1834.  —  DosLERuud  Skoda,  GEstr.  med.  Jahrbiicher,  Band  XIV,  s'  3, 1837. 

—  Louis,  Recherches  anatomiques,  pathologiques  et  tb^Srapeutiques  sur  la  maladie  connue 
sous  les  noros  do  fifevre  typhoide,  etc.,  2*  Edition.  Paris,  1841.  —  Roger  (Henri),  De  la 
fl^vre  typhoids  chez  les  eufants  (Archives  g^n^rales,  juillet  1840,  t.  VIII,  p.  292).  - 
Crauer,  Der  abdominal  Typhus.  Cassel,  1840.  —  Forget  (G.-Po1.),  De  Tent^rite  follica- 
lense.  Paris^  1840.  —  Thielmann,  Der  Dartntyphus,  1841.  —  Winther,  Ileo-Typhns. 
Giessen,  1842.  —  Rokitansky^  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  Wien,  1842,  lU  Band.  — 
DiETL,  GEster.  med.  Jahrbiicher^  1842,  Band  XLII;  ibid.y  1844,  Band  XLVI.  —  Zehet- 
MEYER,  Zeitschrift  der  K.-K.  Gesellschaft  zu  Wien,  1844,  I,  i.  —  Lombard,  Gazette  m^di- 
cale,  1844,  n^  37.  —  Hallmann,  Ueber  eine  zweckmftssige  Behandlung  der  Typhus.  Ber- 
lin, 1844.  —  VieroRdt,  Beitr&ge  zur  pathol.  Anatomie  der  Typhoidfieber  (Henle  und 
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CHAPITRE  PREMIER 


ETIOLOGIE 


§  177.  HUtoriqne.  •—  On  a  piusieurs  foisdans  cesderniers  temps  emis 
cette  opinion^  que  le  typhus  intestinal  dtait  une  maladie  nouvelle,  apparue 
pour  la  premiere  fois  a  la  fin  du  dernier  siecle  ou  mdme  de  date  plus 
recente ;  mais  cette  maniere  de  voir  est  tout  a  fait  eontredite  par  un  fait 
connu  depuis  longtemps ;  Morgagni,  en  effet,  Ta  decrile  d'une  maniere 
^vidente.  Cette  maladie,  nous  devons  le  dire,  ne  fut  ^tudiee  completement 
que  tres-tard  (Prost  1804,  Petit  et  Serres  1813),  et  cela  parce  qu'on  n^gli- 
gea  longtemps  d'ouvrir  les  cadavres  au  siecle  precedent,  parce  qqe  les 
autres  formes  du  typhus  apparurent  plusfr^quemment  pendant  les  guerres 
du  continent;  peut-^tre  aussi  le  typhus  intestinal  augmenta-t-il  r^ellement 
a  la  fin  de  ces  guerres  et  devint-il  pen  a  peu  la  forme  principale  du  typhus. 

§  178.  iMstribation  g(iogra.ph%Qne>  —  Actuellement  le  typhus  intesti- 
nal est  une  des  maladies  les  plus  r^pandues  parmi  toutes  les  affections 
aigues  ;  il  apparait  sur  le  continent  comme  forme  fondamentale  du  typhus 
dans  toute  TEurope  du  centre  et  dans  le  nord  de  TEurope,  en  Russie,  en 
Suede  et  Norw^ge  jusqu'aux  lies  Foero^  et  en  Islande ;  il  n'est  point 
rare  dans  le  nord  etle  centre  de  I'ltalie  (Rome  et  Bologne),  en  Espagne,  il 
r^gne  a  Madere,  dans  les  ties  de  la  M^diterran^e,  a  Malte^  et  a  Constanti- 
nople. On  Tobserve  certainement  en  Alg^rie  et  en  £gypte,  mais  iln'y  est 
pas  tres-r^pandu^  mes  observations  ont  prouv^  que  ce  n'est  pas  seulemeat 
une  maladie  des  Europ^ens  recemment  ddbarqu^s,  qui  conserveraient 
encore  une  certaine  disposition  h  le  contracter,  mais  qu'il  atteint  plutot 
les  indigenes ;  en  Algerie,  il  serai t  surtout  contracte  par  les  ctrahgers 
non  acclimates.  Dans  la  Grande-Bretagne^  les  autres  maladies  typliofdes 
sent  a  la  vdrit^  un  peu  plus  fr^quentes,  mais  Tileo-typhus  s'y  m^le  tres- 
souTent  en  differentes  localit^s  dans  differentes  circonstances ,  en  tout 
cas,  en  plus  grande  proportion  qu'on  ne  le  pensait  autrefois.  L'ildo-typbus 
est  la  forme  principale  du  typhus  daus  TAm^rique  du  Nord,  on  Tobserve 
aussi  dans  les  Etats  du  Sud  et  souvent  en  Calirornie(Behr)jusqu'aupre8du: 
cercle  des  Tropiques ;  il  r^ne  de  mdme  daps  TAm^rique  qentrale  k  Lima, 
k  CallaOy  h  Guajaquil  (Stamm),  a  Mexico,  au  Br^il  (a  Rio-Janeiro,  kBaia,  h 
Peroambouc  d'apres  Sigaud,  Stamm^  etc.),  a^  P^rou,  mais  il  n'y.est  pas. 
repandu  d'une  maniere  aussi  complete;  on  I'a  r^cemment  con8tat<§  a  la 
Nouvelle-Zelande  et  dans  la  terre  de  Yan^Diemen. 

Les  pays  intertropicaux  n'en  sent  pas  exempts,  comme  on  I'a  ptr^teudu;> 
la  maladie  s'observe  au  moins  a  I'^tat  isol^  dans  les  Indes,  dans  les  lies 
de  Tarchipel  indien,  sur  les  cotes  occidentales  de  TAfrique  (M'Williaras) , 
a  Sierra  Leone  (Jenner). 
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Cette  ^tude  de  distribution  g^ographique  ne  nous  permet  pas  de  con- 
clure  sur  les  causes  propres  de  la  maladie,  mais,  d'une  mani^re  g^n^rale, 
elle  nous  fait  voir  que  le  typhus  intestinal^  consid^r^  dans  son  ensemble^ 
est  plutot  une  maladie  du  Nord  que  du  Sud ;  on  le  retrouve  cependant  dans 
les  conditions  climat^riques  les  plus  oppos^es,  et  il  se  caract^rise  toujours 
par  une  Idsion  des  plaques  de  Peyer  et  dcs  glandes  m^sent^riqucs ;  cette 
^tude  nous  montre  encore  que  la  propagation  du  typhus  intestinal  est 
actuellement  du  moins  de  beaucoup  plus  r^pandue  que  celle  de  la  fievre 
pdt^hiale.  Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  doivent  faire  rejeter 
d'une  maniere  complete  et  definitive  I'opinion  souvent  renouvel^e  dans 
ces  derniers  temps  que  le  typhus  intestinal  ne  r^gne  point  dans  les  con- 
tr^es  des  tropiques  ou  tout  au  plus  dans  les  contrdes  dlevdes  avec  un  climat 
se  rapprochant  de  celui  de  TEurope. 

§  179.  Pathologitt  compar^e  delafi^Tre  typhoVde.  —  Une  maladie 
tout  k  fait  correspondante  a  riido-typhus  se  ddveloppe  chez  quelques  ani- 
maux^  plut6t  chez  les  herbivores  que  chez  les  carnivores  ;  elle  a  6x6  obser- 
vie  chez  le  cheval,  Tdne,  le  lapin,  le  li^vre  des  champs  (1),  |e  mouton, 
tres-rarement  chez  le  chien  (Bruch,  Mtlller,  Roll),  et  chez  le  chat  (Serres) ; 
la  peste  bovine,  que  Ton  a  considdrde  comme  identique  avec  le  typhus 
intestinal,  est  tr^s-vraisemblablement  une  tout  autre  maladie. 

§  180.  D^Teloppement  de  la  maladie  par  contai^loii,  da  contag^iiiiii, 

tempt  d'incabaiioii.  —  Gendralement  les  malades  ne  nous  apprennent 
que  tres-peu  de  choses  sur  la  cau^e  de  Vileo-typhus;  o\x\\%  ne  la  savent 
point,  ou  ils  nous  alleguent  tel  ou  tel  fait,  qui  a  tout  au  plus  la  valeur  d'une 
cause  occasionnelle  ou  d'une  cause  de  maladie  quelconque ;  la  cause  veri- 
table de  cette  maladie  doit  rdsider  en  grande  partie  dans  des  actes  qui 
s'op^rent  d'une  maniere  cact^ee  et  qui  ne  se  rendent  point  apprdciables 
au  malade;  ce  que  nous  savons  de  positiface  sujet  pent  se  rdsumer 
ainsi  : 

L'ildo-typhus  se  ddveloppe  d'abord  dans  beaucoup  de  cas  par  contagion^ 
c'est-a-dire  par  communication  du  miasme  spdcifique  de  la  part  d'un 
malade ;  il  y  a  sur  ce  point  des  preuves  nombreuses  qui  peuvent  satisfaire 
compldtement  les  exigences  d'une  saine  critique ;  vde  beaucoup  les  plus 
probants  sont  ces  faits  frequents  dans  lesquels  un  malade,  atteint  de 
fl^vre  typhoide,  arrive  du  dehors  dans  une  locality  qui  en  a  m  tout  a  fait 
exemptejusqu'alors,  tousceux  qui  i'approchent  directement  tombentbien- 
tot  malades  et  de  nouveau'deviennent  la  source  d'une  propagation  plus 
dtendue ;  les  infirmiers  et  les  gardes-malades  sont  le  plus  souvent  et  les 
premiers  atteints ;  une  remarque  que  Ton  pent  faire  avec  assez  de  gdndra- 
litd,  c'est  que  souvent  beaucoup  viennent  de  la  mdme  maison  ;  c'est  la 
cependant  un  fait  qui  ne  parle  point  d'une  maniere  irrefutable  en  faveur 

(1)  II  est  fait  mention  [Gazette  m^dicale^  1856,  p.  103)  d'une  ^pid^mie  de  fihvre  ty- 
phoide parmi  les  li&vres  d'un  pare ;  un  fait  k  noter,  c'est  que  les  lapins  et  les  li^yres  oi- 
Trent  sur  la  muqueuse  iutestinale  un  tr^s-petit  nombre  de  plaques  de  Peyer. 
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de  la  contagion  et  qui  donne  encore  lieu  a  d'autres  explications.  Les  per- 
sonnes  qui  soignent  des  malades  atteints  de  fi6vre  typholde  en  sent  sou- 
vent  atteintes  ;  parmi  194  malades  femmes  soign6es  a  mon  hopital,  il  y  en 
eut  9  qui  la  contraclerent  pendant  qu'elles  remplissaient  leurs  fonctions  de 
gardes-malades  ou  aussitdt  apr^s;  si  Ton  a  sou  vent  repoass^  la  contagion 
de  la  fi^Te  typholde,  cela  tient  a  plusieurs  causes ;  il  faut  les  rapporter  en 
partie  h  ce  scepticisme  g^n^ral  avec  lequelquelquesmembres  de  la  jeune 
g^n^ration  scienliOque  aiment  k  montrer  leur  inddpendance  des  pr^jugds 
de  Tancienne  m(^decine,  mais  bien  plus  encore  k  la  domination  qu'a 
exerc^e  Tdcole  fran^aise  et  surtout  celie  de  Paris  au  sujet  de  la  fievre 
typholde.  A  Paris,  et  principalement  dans  les  grandcs  villes,  les  fails  capa- 
bies  de  prouver  Iji  contagion  d'une  maladie  si  commune  se  laissent  rare- 
ment  constater  d'une  maniere  frappante ;  les  mddecins  autoris^s  de  Paris 
s'exprimaient  presque  tons  avec  des  doutes  sur  la  contagion,  ils  ne  furent 
oonvaincus  pen  a  peu  que  par  les  fails  recueiliis  dans  los  campagnes  ou 
par  lea  rapports  sur  les  ^pidi^mies  des  d^partements  qui,  chaque  ann^e, 
parvenaient  k  i'Acad^fnie  de  m^decine.  La  m6me  particularite  se  retrouve 
partout;  la  plupart  des  m^decins  qui  ont  eu  Toccasion  d'^ludier  sur  un 
th^&tre  d' observation  quails  pouvaient  embrasser  d'une  maniere  complete ' 
ont  rencontr^  assez  de  fails  pour  se  convaincre  de  la  contagion ;  c'est  ce 
qui  m'arriva  de  la  maniere  la  plus  ^vidente  k  Tubingue  comme  a  Zurich ; 
dans  les  tr^s-grandes  villes,  au  contraire,  il  esih  peine  possible  de  pour- 
«uivre  rigoureusement  ces  cas  au  sujet  de  la  cause  contagieuse.  Une  autre 
circonstauce  encore,  qui,  peut-dtre,  a  jeld  le  plus  de  doutes  sur  la  pro- 
pri^t^  contagieuse  de  cetle  maladie,  c'esl  la  suivante  :  il  est  bien  remar- 
quable  que,  dans  certaines  dpid^mies  et  surtout  dans  quelques  cas,  le  typhus 
intestinal  est  forlement  contagieux^  tandisque^  dans  d'autres,  ii  Test  peu  ; 
dans  les  cas  de  la  premiere  esp^ce,  il  y  a  une  propagation  et  une  importa- 
tion tout  k  fait  manifesle  de  la  maladie  par  les  infirmiers,  les  visiteurs^  les 
habitants  de  la  maison,  etc. ;  dans  ceux  de  la  seconde  espcce,  au  contraire, 
on  ne  pent  rien  reconnailre  de  semblable.  On  serait  tout  a  fait  dans  i'er- 
reur  de  croire  que  Tildo-lyphus  ne  d^veloppe  un  contagium  qu'au  plus 
fort  de  r^pid^mie ;  des  cas  sporadiques  peuvent  aussi  dire  contagieux  d'une 
manidre  tr^s-marqu^e. 

On  ne  peut  dire  encore  aujourd'hui  quelles  sont  les  propri^lds  particu- 
li&res  qui  rendent  un  cas  contagieux ;  ropinion  de  Gietl  que  le  contagium 
reside  essentiellemenl  dans  les  dejections  inlestinales  et  dans  les  parties 
mortifides  de  la  peau  et  son  assertion  que  seulement  les  malades  atteints 
de  diarrhdes  peuvent  propager  au  loin  la  maladie,  mdritenl  toute  conside- 
ration (1);  les  evacuations  intestinales  des  typhiques  paraissent  surtout 

(I)  J*ai  k  ma  connalssance  un  fait  qui  me  paralt  plaider  en  faveur  du  d^vcloppement  du 
miasmc  typhique  par  les  mati^rea  diarrh^iques  tout  comme  cela  a  lieu  dans  le  clioldra. 
Daos  une  maison  A  od  se  trouvaient  plusieurs  cas  de  fi&vre  typholde,  une  servante  venait 
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susceptibles  d'une  contagion  intense  lorsqu'on  s'est  expose  pendant  long- 
temps  a  leurs  Emanations  (Rieke)  et,  sous  ce  rapport,  le  typhus  intestinal 
parait  se  rapprocher  du  cholera  etde  la  dyssenterie,  cependant  avec  cette 
difti^rence  qu'on  peut  se  demander  si  la  cause  de  la  maladie  n'est  pas 
surtout  lerEsultat  d'une  inhalation  prolong^edes  Emanations  fdcales,  non- 
seulement  des  Evacuations  typhiques,  mais  encore  des  gaz  ordinaires  des 
fosses  d'aisauces;  en  tout  cas  la  plus  grande  precaution  est  indiquee  dans 
les  hopitaux  au  sujet  de  Temploi  des  chaises  de  nuit.  et  des  bassins  des 
malades  atteints  de  fi^vre  typholde.  De  mEme  que  danslafievre  pEtEchiale^ 
certaines  circonstances  augmentcnt  et  favorisent  la  contagion,  ce  sont 
surtout  Tencombrement,  la  malproprelE,  TaEration  insuffisante ;  une  pro- 
prete  scrupulense,  une  ventilation  complete  semblent  ^tre  les  meilleurs 
moyens  pour  TarrEter.  D'une  maniEre  genErale^  on  reconnaitra  comn^e 
exact  que  les  maladies  graves  rEsuItent  des  cas  trds-graves  et  malins,  et 
que  les  formes  lEg6res  procedent  des  cas  legers  ;  on  aurait  vu,  parfois^ 
qu'apres  une  transmission  longtenips  continuEe  du  contagium,  les  der- 
niers  cas  devenaient  toujours  plus  bEnins  (Rieke) ;  dans  une  sErie  remar- 
quable  de  faits  ayant  trait  a  la  transmission  du  contagium,  j'ai  pu  cons* 
later  que  les  dernierscas  Etaient  aussi  graves  et  aussi  mortels  c(ue  les 
premiers.  Le  contagium  est-il  transportE  par  I'intermEdiaire  des  effets^  du 
linge,  etc. ;  c'est  la  une  question  que  Ton  peut  discuter  bien  plus  pour  le 
typhus  intestinal  que  pour  le  typhu&pEtEchial,  mais  c'est  un  fail  dontmon 
expErience  ne  me  permet  pas  de  douter,  surtout  en  raison  des  fievres 
typhoides  frEquentes  parmi  les  blanchisseuses  dans  les  bdpilaux. 

On  a  peud 'observations  positives  sur  le  temps  que  dure  Tincubation,  il 
me  parait  certain  qu'il  peut  etre  decourte  durEe;  moi-mEme  je  tombais 
rapidement  n^alade  pen  de  temps  apr^s  I'Epoque  prEsumEe  de  Tinfection, 
le  jour  meme  j'avais  longuement  auscultE  un  malade  atteint  de  fievre 
typhoide  grave  et  je  m'Etaissenti  un  peu  de  malaise;  une  personne  de  ma 
clinique  Etait  arrivEe  tout  a  fait  bien  portante,  el  soigna  comme  infirmiere 
un  malade  atteint  de  fievre  lypboSde,  elle  dormit  la  premiere  nuit  dans  la 
chambre,  et  le  jour  suivant  commeuQa  a  tomber  malade ;  un  homme  avail 
sejournE  pendant  un  quart  d'heure  dans  une  maison  ou  se  trouvait  une 
fiEvre  typhoide,  la  maladie  commen^a  chez  lui  le  lendemain;  une  infec- 
tion insuffisante  et  qui  se  rEpele  ensuile  apres  avoir  d'abord  agi  faiblement, 
semble  pouvoir  se  dEvelopper  ici  comme  dans  la  fievre  petEchiale  (i). 

§  181.  D^veloppement  spoiitaii^  de  la  maladie,  eaases  ndju^aatet. 

—  Tandis  que  dans  le  typhus  exanthEmatique  Ton  peut  essayer  de  rappor- 
ter  toute  son  Eliologie  au  contagium,  on  ne  saurait  pour  le  typhus  intesti- 

» 

tous  les  jours  d*iine  maison  B ;  cette  servante  fut  atteinte  de  diarrWe,  bientdt  dans  cette 
maison  une  deuxifeme  servante  contractu  une  simple  diarrh6e  et  quelque  temps  aprfes  une 
dame  de  la  mfime  habitation  tombait  malade  de  flfevre  typhoide. 
(I)  Un  cas  analogue  de  ma  clinique  a  6t6  rapports  par  Schmidt,  Ueber  Typhus  levissimus, 

dissertation,  Zurich,  I8G2,  page  24. 
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nal  serieuseiDent  revoquer  en  douteson  d^veloppementpard'aiUres  causes^ 
sa  genese  dU^  spontande.  Nous  sayocs  deja  que  cette  maladie  e§t  inddpea- 
dante  des  iufluenees  ext^rieures  et  nous  savons  aussi  que  souvent  elle  se 
developpe  a  la  campagne  dans  un  cercle  restraint,  sur  quelques  maisons 
alors  qu'elle  n'est  point  apparue  depuis  nombreuses  ann<le8,  et  qu'on  ne 
peat  trouver  de  transmission  d'aucune  espcce  venant  du  dehors.  Dans 
cette  genese  spontan^e,  on  pent  reconnailrc  avee  certitude  une  s6r\e  do 
circonstances  adjuvantes,  mais  la  veritable  cause  ne  peut  6tre  que  pr^su- 
in^e;parmi  ces  circonstances^  nous  noterons  les  suivantes  :  les  saisons 
ont  une  influence  r^elle,  dans  toute  TEurope  moyenne  et  dans  i'Am^rique 
da  Nord  (Bartlett),  le  plus  grand  nombre  des  cas  et  en  particulier  des 
cpiddmies  arrivent  en  hiver;  viennenl  ensuite  par  ordre  de  frequence, 
tantot  rbiver,  tant6t  V&i6^  le  printemps  parait  6tre  en  g^ndral  la  saison  la 
moins  chargee.  Ces  differences  sont  tres-importantes  dans  quelques  loca- 
lity; ii  resulte  de  la  statistique  considerable  de  Lombard  qu'a  Geneve  la 
frequence  est  sept  fois  plus  grande  en  octobre  qu'en  mars ;  a  Thdpital  des 
fi^vreux  de  Londres,  d'apr^s  une  moyenne  de  14  anndes,  le  nombre  des 
malades  atteints  de  fievre  typhofde  fut  de  28  p.  100  en  seplembre  el  en 
octobre,  et  seulement  de  7  p.  100  en  avril  et  en  mai ;  dans  les  autres  hopi- 
lanx  de  Londres,  I'automne  est  encore  la  saison  maximum  pour  cette  mala- 
die  (Murchison).  A  Thopital  de  Zurich^  dans  Tespace  de  trois  ans,  d* avril 
i860  a  avril  1 863 ,  sur  une  rdceplion  totale  de  463  fievres  typhoides,  le  nom- 
bre le  plus  eleve  qui  ^tait  de  65,  tomba.en  octobre,  et  le  plus  petit  qui  ^tait 
de  15,  tomba  en  avril;  les  quaire  premiers  mois  de  Janvier  h  avril  pr^sen- 
taient  les  nombres  les  plus  bas  (24,  26,  27,  15),  le  nombre  des  malades 
augmenta  de  nouveau  de  mai  en  aoQt  (36,  58,  50,  56).  A  ma  clinique  de 
Tubingne,  en  rdsumant  les  108  cas,  que  je  trailai  de  1854a  i860,  le  plus 
grand  nombre  des  cas  tomba  en  automne  et  en  hiver,  le  chiffre  le  plus 
haul  fut  en  octobre  (24),  puis  en  novembre  (16)  et  ddcembre  (14).  Les 
chiffres  les  plus  bas  tomb&rent  en  fevrier,  mars,  avril,  juillet,  aoilt,  de  3-5 
cas ;  les  moyens^  en  Janvier,  mai,  juin,  septembre,  de  8  k  9  cas.  A  Dresde, 
la  iievre  typhoide  r^gne  surtout  en  aotlt  et  en  septembre,  puis  en  novem- 
bre, decembre,  octobre,  le  plus  rarement  en  fevrier,  avril  et  mai ;  ces  chif- 
fres sont  tir^s  d*une  moyenne  de  onze  ans  (1).  Dans  la  plupart  des  annees, 
la  maladie  se  comporte  de  telle  mani^re  qu'elle  atteint  son  maximum  en 
octobre,  puisdiminue  lentement  et  pen  a  peujusqu'au  printemps.  L'ex- 
plication  de  cette  frequence  dominante  de  la  fievre  typhoide  en  automne 
ne  peut  pas  etre  donn^e  d'une  maniere  positive ;  si  Ton  admet  que  lesma- 
tieresputridesparticuIiSres  qui  d^veloppent  la  fievre  typhoide  se  ferment 
et  se  propagent  avec  le  plus  de  facility  au  milieu  des  conditions  d'une  tem- 
piSrature  fraiche  et  d'une  grande  humidite,  cette  diff<^rence  par  rapport 
aux  saisons,  doit  etre  signalee  comroe  le  fait  general  du  developpcment  de 

(I)  Fielder,  Archiv  der  Heilkunde^  186-2,  p.  168. 
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la  fi^vre  typhoide  par  des  matieres  putrides ;  mais  ce  n'est  actuellement 
qu'une  hypolhose.  Les  bivers  rigoureux  paraissent  defavorables  au  d6ve- 
loppementelk  la  propagation  des  dpiddmies,  Icshivershumides  et  chauds, 
les  ^tds  humides et  frais  les  favoriseraient,  ces  fails  g(^n^raux  ne  sontpas 
cependant  sans  de  nombreuses  exceptions.  L'humidit6  parait  surtout  favo- 
riser  son  ddveioppement,  en  partie  directement  en  aidant  a  la  formation 
des  miasmes,  en  parlie  peut-Stre  en  determinant  dans  Torganisme  des 
troubles  qui  peuvent  devenir  des  causes  adjuvantes  pour  la  reception  de  la 
fievre  typhoide;  mais  on  ne  peut  pas  dire  pour  cela  qu'un  peu  de  s^che- 
resse  emp^che  le  developpement  de  la  fifevre  typhoide,  rhumidit^  et  la 
s^cheresse  doivent  agir  sur  les  v6ri  tables  causes  tan  tot  en  augmentant, 
tantot  en  diminuant  les  circonstances  ou  les  processus  concomitants. 

§  182.  Influence  dn  s^Jonr  des  ir'>^>^d^*  Tllles,  de  l*alimentatloiif 
de  I'altitndey  des  Inondatlons^  ete.  •—  La  fi^vre  typhoide  est  plus  fre- 
<]uente  au  milieu  des  grandes  agglomerations  d'hommes  que  dans  les  cam- 
pagnes ;  dans  la  plupart  des  grandes  villes  d'AUemagne,  on  Tobserve 
•conslamment  dans  quelques  cas  isolds ;  sa  frequence  augmente  de  temps 
a  autre  et  proc^de  plus  ou  moins  par  epidemics  ou  se  propage  au  moins  en 
masse  a  certains  groupes  de  rues  ou  de  maisons .  Le  riche  contenu  du  sol 
•et  de  Tair  des  grandes  villes  en  produits  de  decomposition  organique  doit 
^tre  considere  en  premiere  ligne  dans  une  maladie  qui  releve  si  evidem- 
mentde  Tinfluence  des  emanations  putrides  comme  causes  de  son  deve- 
loppement. Boussingault  trouva  dans  Fair  de  Paris  compare  a  Tair  de  la 
campagne  une  si  grande  quantite  d'ammoniaque  qu'il  le  compare  k  Tema- 
nation  d'un  immense  amas  de  fumier ;  naturellement  il  y  a  encore  beaucoup 
d'autres  produits  de  putrefaction  suspendus  dans  un  tel  air.  Dans  la  cam- 
pagne, la  maladie  se  develop pe  rarement,  elle  y  procede  bien  plus  par  des 
endemics  ou  des  epidemics  legeres  de  courte  duree,  souvent  limitees  dans 
un  village  a  quelques  groupes  de  maisons,  mSme  k  une  seule  habitation ;  ou 
bien  les  cas  qui  s'y  developpent,  sontdescasisoiesimportes  par  contagion. 

Dans  les  grandes  villes,  les  cas  sporadiques  se  rencontrent  d'une  maniere 
relative  assez  frequente  parmi  les  individus  qui  n'habitent  ces  localites 
•que  depuis  peu  de  temps ;  ils  tombent  ordinairement  malades,  non  au  de- 
but, mais  apres  un  sejour  de  quelques  mois ;  cette  circonstance  a  i^urtout 
une  grande  influence  pour  Paris  (Louis,  Chomel) ;  a  Londres,  on  peut  en- 
•core  reconnaitre  cette  influence  adjuvante  d'un  court  sejour  dans  la  ville, 
mais  non  point  sur  la  masse  comme  k  Paris  (Murchison)  ;  dans  repidemie 
de  Vienne  de  1858,  il  se  trouva  que  20  p.  iOO  parmi  les  malades  de  Tho- 
pital  avaient  un  sejour  dans  la  ville  de  moins  d'une  annee.  Dans  le  typhus 
•exanthematique  oti  Ton  peut  observer  le  mSme  fait,  la  maladie  se  declare 
plutot  apr^s  le  debut  du  sejour  (Davidson) ;  puisqu'on  ne  peut  point  expli* 
querces  Caspar  la  contagion^  comme  Louis  et  autres,  etc.,  Tavaient  cher- 
che  pour  Paris,  on  est  conduit  a  admettre  que  les  nouveaux  arrives  pre- 
«entent  une  susceptibilite  particuli^re  aux  causes  veritables  de  la  fievre 
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typhoide,  susceptibilite  qui  s'^motisse  par  un  long  s^jour  dans  ces  milieux; 
il  se  passe  la  quelque  chose  d'analogue  a  ce  que  I'on  observe  dans  la 
fievrejaunequi  r^gne  surtoUt  dans  les  villes  et  frappe  de  pr^f^rence  les 
nouveaux  arrives.  Quant  aux  causes  particulieres  et  vraiment  actives  qui 
d^veloppent  les  fievres  typhoides  parmi  les  domestiques  et  les  ouvriers 
des  grandes  villes,  on  peiit  les  rechercher  surtout  dans  Talimentation  pour 
certaines  localites  (Paris),  pour  d'autres,  chez  nous  surtout,  dans  les  mau- 
vaises  conditions  dcs  habitations;  les  cbambres  oti  dorment  ces  individus 
80Dt  assez  souvent  fortement  expos^es  aux  Emanations  putrides. 

Quant  a  ce  qui  concerne  les  autres  conditions  de  si^ge,  nous  dirons  que 
la  fievre  typhoide  se  developpe  parfois  chez  nousavec  intensity  et  d'une 
maniere  epidemique  dans  des  contrees  tres-dlevees^  d'apresSeitz,  par 
exemple,  sur  les  montagnes  de  la  Baviere  a  une  hauteur  d'a  peu  pres 
3,000 metres;  en  1839,  la  fievre  typhoide  atteignit  le  tiers  du  personnel du 
monastere  du  grand  Saint-Bernard  et  regna  d'une  maniere  epidemique  dans 
beaucoup  de  vallees  voisines  (1).  En  g^n^ral,  les  observations  semblent 
prouver  que  les  lieux  bas,  vraisemblablement  en  raison  d'une  grande  hu- 
midity, favorisent  le  d^veioppement  des  causes  de  la  fievre  typhoide.  Les 
v^ritables  contrees  mar^cageuses  d'une  maniere  g^nerale  ne  soot  pas  for- 
tement atteintes  quoiqu'il  n'y  ait  point  d'exclusion  entre  la  fievre  des  ma- 
rais  et  TilEo-typhus  et  que  Ton  ne  puisse  s'emp^cher  de  trouver  dans  les 
emanations  de  quelque  eau  croupissante  uno  cause  qui  favorise  son  d^ve- 
loppement.  Les  inondations  dans  les  villes  ont  eu  quelquefois  pour  r^sultat 
Evident  des  dpidemies  de  fievre  typhoide^  aiors  que,  de  temps  en  temps, 
ao  debut,  de  simples  diarrhees  rdgnaient  d'une  maniere  epiddmique  (Pra- 
gue, 1862,  d'apres  Kraft). 

J  183.  Causes  des  ekdemles  et  des  ^pld^nUes  d^Telopp^es  dans  nne 
malsoni  frequence  de  ee  d^^eloppement.  —  Le  developpement  du  ty- 
phus comme  maladie  de  lamaison  (Hauskrankheil)est  extremement  impor- 
tant et  intdrcssant ;  dans  mon  cercle  actuel  d' observations,  cette  particula- 
rity s'est  produite  de  la  maniere  la  plus  dvidente ;  sur  463  fievres  typhoides 
que  j'ai  traitdes  dans  ces  trois  derni^res  anndes  a  Thopital  de  Zurich,  il  y 
eat  135  cas,  29  p.  100,  dans  lesquels  il  fut  constate  que  les  malades  ve- 
naient  de  maisons  oh  un  ou  plusieurs  individus  etaient  atteints  de  fievre 
typhoide;  d'une  seule  maison  nous  en  regilmes  meme  13;  de  deux, 
7;  d'une  autre,  6;  d'une  iroisieme,  4;  d'une  autre  enfin,  3;  les  in- 
formations que  nous  primes  nous  montr^rent  que  ces  malades  dtaient 
ordinairement  d'une  maison  ou  il  n'y  avait  que  deux  a  trois  fievres  ty- 
phoides, mais  quelquefois  le  nombre  en  6tait  plus  considerable.  Dans 
une  fabrique  des  environs  de  Zurich,  sur  pres  de  trente  ouvri^res  qui 
habitaient  ensemble,  vingt  tomb^rent  malades ;  dans  une  maison  situ^e 
pres  de  la  ville,  sur  21  habitants,  14  furent  atteints  et  7  moururent ;  sur 
9  filles  de  fabrique  qui  ne  dormaient  pas  dans  une  maison,  mais  qui  y  tra- 

(1)  U>mbard,  ie  Climat  des  montagnes^  Geneve,  18S8 . 
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vaillaient  tout  le  jour,  7  furent  atteintes ;  un  Stranger  qni  visita  ime  ma- 
lade  dans  cette  maison  et  qui  n*y  resta  qu'un  quart  d'heure  fut  atteint  le 
jour  suivant ;  souvent  nous  voyons  que  des  individus  qui  visitent  r^gu- 
lierement  une  deces  maisons  comme  pensionnaires,  par  exemple^  tombent 
nialades;  la  proportion  de  ceux  qui  gu^rissent  alors  est  plus  grande  (28  a 
29  p.  100)  que  celle  de  ceux  qui  meurent(19  p.  100);  il  ne  faut  point 
comprendre  par  cela  que  lea  cas  graves  sont  moins  facilement  amends  par 
les  causes  de  la  maison,  mais  bien  que,  de  m^me  que  dans  lea  grandes  ^pi- 
demies,  de  meme  aussi  dans  les  ^pid^raies  domicifiaires  il  y  a  un  nombre 
considerable  de  cas  lagers  a  cot^  des  cas  graves  et  des  cas  moyens.  Parmi 
ces  cas  qui  vinrent  de  la  mSme  maison,  il  y  en  eut  7  d'assez  lagers  et 
2  qui  se  termincrent  d'une  maniere  mortelle.  D'une  autre  maison,  nous 
re9t!lmes  trois  cas  tout  a  fait  lagers ^  puis,  bientot  apr^s,  une  s^rie  de 
cas  graves ;  il  y  a  des  Epidemics  ou  des  endemies  domiciliaires  de  courte 
dur^e,  intenses  et  par  cela  tres-^videntes,  mais  il  y  en  a  d'autres  prolon- 
g^es  et  disseminees  qui,  sans  une  attention  particuliere,  ne  sont  pas  bien 
interpret^es ;  les  cas  se  conlinuent  pendant  plusieurs  mois,  pendant  la  moi- 
tie  de  Tannee,  ils  sont  separes  par  de  longs  intervalles,  et  ieur  connexion 
se  perd  facilement.  Les  malades,  dans  les  h6pitaux,  peuvent  6tre  comptes 
dans  cette  categoric,  autant  qu  ils  ne  sc  trouvent  point  dans  le  voisinage  de 
fi^vres  ly|)h(»icles  comme  le  sont  les  infirmiers,  par  exemple,  etc.  Nous 
avonseu  deces  cas  ^  Thopital  de  Zurich,  bien  que  les  fievres  typhoides 
soient  en  gdn^ral  tout  a  fait  separees^  dans  les  parties  les  plus  differentes 
de  la  maison  aussi  bien  chez  les  autres  malades  et  les  convalescents  que  dans 
le  personnel  des  infirmiers,  nous  avons  compt^  7  cas  dans  ces  trois  dernieres 
annees  sans  y  comprendre  les  blanchisscuses ;  la  plus  grande  partie  de 
ces  maladies  avait  une  marche  l^gere,  peut-6tre  p^rce  que  ces  malades 
etaient  traites  de  bonne  heure  et  entour^s  de  tons  les  soins  n^cessaires. 

D'une  maniere  gencrale  il  y  a  dans  les  endemies  et  dans  les  ^pid^mies 
domiciliaires  quatre  cas  possibles  : 

1<*  Les  causes  de  lafi^vre  typhoide  sedeveloppent  primitivement  dans  la 
maison  meme,  il  faut  surtout  accuser  ici  les  Emanations  putrides  :  — 
miasmes  de  la  maison.  —  2°  Un  contagium  est  apportE  da:ns  la  maison 
par  un  malade  atteint  de  fi^vre  typhoide,  et  les  individus  sains  sont  direc- 
tement  contagionnes  par  le  malade  :  — simple  propagation  contagieuse. — 
3^  Un  malade  atteint  de  fidvre  typhoide,  venant  du  dehors  dans  la  maison, 
ne  contagionne  pas  directement,  mais  il  communique  a  la  maison  un  quel- 
que  chose  qui  devient  cause  de  la  fievre  typhoide,  tout  comme  cela  a  lieu 
dans  le  cholera,  et  vraisemblablement  par  Tinterm^diaire  des  excre- 
ments. Une  question  ddja  posde  et  pleine  d'intEret  est  celle-ci  :  de  meme 
que  pour  le  cholera,  les  matieres  diarrh^iques  seules  peuvent  commu- 
niquer  la  mati^re  qui  developpe  la  fievre  typhoide?  *—  4°  L'eau  a  boire 
de  la  maison,  tres-rarement  peut-Stre  quelques  aliments,  contiennent  la 
cause  qui  developpe  la  fievre  typhoide. 
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Ges  quatre  conditions  doivent  dire  pr^ntes  k  I'esprit  dans  un  cas 
donnd  iorsqu'une  Epidemic  dpmiciliaire  deyient  Tobjet  des  recherchesde  la 
police  sanitaire. 

II  y  a  naturellement  des  maisons  bien  b&ties  et  saines  du  reste  oh  Ton 
observe  la  fidvre  typhoide,  et  assez  souvent  nousy  voyons  un  ddveloppe- 
ment  miasmatiqne  k  la  suite  de  causes  cachdes;  cependant  elle  apparait  de 
preference  la  oh  beaucoup  d'hommes  sent  r^unis  dans  des  espaces  rela- 
tivement  restreints,  surtout  lorsque  les  dmanalions  excrementitielles  s'y 
accumuletit;  les  chambresa  coucher dtroites,  sombres,  humides,  situees 
pros  des  fosses  d'aisances  et  directement  expos^es  a  leurs  efflaves,  favori- 
sent  d'une  maniere  dvidente  le  ddveloppement  de  la  fi^vre  typbo'ide ;  c'est 
^ces  cas  qu'appartiennent  le  ddveloppement  d'dpidemies  de  fievre  ty- 
phoidessans  contagion  dvidente,  dans  les  prisons,  dans  les  vaisseaux  (fie- 
vre  typbo'ide  ?),  dans  les  lazarets,  dans  les  rues  ^troites  et  tres-populeuses 
des  grandes  villes,  dans  les  maisons  encombrees  de  localaires  avec  des 
cours  form  des  et  des  corridors  obscurs,  etc.;  c'est  dans  ces  fails  encore 
qa'il  faut  ranger  Tapparilion  si  frdquente  de  la  fievre  typholde  dans  les 
casernes ;  si  touiefois  chez  le  militaire  les  conditions  d'age  conslitucnt  des 
causes  adjuvanles  et  actives  pour  le  typhus,  d'une  maniere  gdndrale  on 
doit  rapporler  surtout  la  frequence  si  considerable  du  typhus  (Riecke)  a 
rencombr^ment  des  lieux  habitds  et  a  leur  contenu  en  Emanations  putrides. 
Tres-souvent,  dans  une,  garnison  tr^s-considdrable  d'une  grande  ville, 
alors  que,  d'ailleurs,  les  individus  vivent  dans  les  mcmes  conditions,  la 
maladie  n'atteint  qu'une  caserne  ou  seulement  une  seule  aile  de  la  caserne 
oa  certaines  habitations  exposees  surtout  aux  Emanations  des  fosses  d'ai- 
sances, mais  la  maladie  disparalt  de  npuveau  une  fois  rdloignement  ou  du 
corps  de  troupes  en  question  ou  des  causes  qui  ddveloppent  le  miasme. 

2184.  infiaence  de  la  Boarrltave.  —  Quant  a  ce  qui  concerne  I'in- 
floence  de  la  nourriture,  on  peut  assurer  que,  de  mgme  que  pour  la  fievre 
pEtEchiale,  la  faim  seule  et  Tinanition  ne  ddveloppent  point  directement 
la  fievre  typhoide  ;  ce  que  Ton  a  design^  dans  quelques  epidemics  sous  le 
nom  de  typhus  de  famine  se  ddveloppant  au  milieu  d'une  population  mal 
nourrie,  Etait  tres-rarement  la  fievre  typholde,  plus  «ouvent  la  fievre  peii- 
chiale  et  la  fievre  rdcurrente.  Pendant  les  anndes  i854  a  18^5,  dans  mon 
cercle  d'observaljons  d' autrefois,  les  conditions  d'alimentation  dtaient  de- 
venues  teilement  mauvaises^  que  de  vdritables  maladies  de  famine  qu 
d'inanition  se  developpaient  souvent,  le  typhus  Etait  a  celle  Epoque  ex- 
trSmepienl  rare;  a  peine  les  conditions  d'alimentation  se  furent-elles  ami- 
Hordes  d'une  maniere  notable  qu'il  apparut  sous  forn^e  d'dpidemies 
moyennes,  ei,  en  certains  endroils,  avec  beaucoup  de  casde  febricules,  *r- 
Cependant  les  causes  du  typhus  peuvent  rdsider  dans  la  nourriture, 
quand,  lors  d'une  alimentation  tout  a  fait  insuffisante,  des  matieres  cor- 
rompues  et  plus  ou  moins  putrides  adherent  k  la  nourriture^  ou  quand 
du  re&te^  ces  mati&res  setrouvent  dans  i'aliment  lui-mdme.  La  nourriture 


190  FifiVRE  TYPHOIDE. 

malsaine  fat  consid^r^e  comme  la  cause  de  la  fi^yre  typhoide  par  la  plu- 
part  de  la  fraction  sceptique  des  observateurs  de  Paris  et  en  particulier 
par  Louis ;  sons  le  nom  de  nourriture  malsaine  k  Paris,  il  faut  surtout 
comprendre  i'usage  de  la  viande  corrompue.  La  pauvretd  ne  pent  pas 
dtre  consider^e  comme  une  circonstance  prddisposante ;  les  classes  die- 
vdes  sont  frappdes  dans  une  grande  proportion  aussi  bien  que  les  valets 
et  les  domestiques  bien  nourris,  etc. 

§  185.  Influence  de  Vfkge,  dn  sexe,  de  la  i^rossesse  et  des  autre*  ma- 
ladies. —  Sous  le  rapport  des  dispositions  individuelles,  la  fi6vre  typhoide 
se  comporte  inegalement  suivant  les  dges ;  le  plus  grand  nombre  des  cas 
s'observe  de  i5  k  30  ans,  de  30  a  40  ans  leur  frequence  diminue  d'une 
mani^re  notable,  apr&s  50  ans  ilssont  tr^s-rares  et,  dans  la  vieillesse  pro- 
premeht  dite,  ils  constituent  des  exceptions.  Des  casdefievre  typhoide, 
dans  la  70*  annde,  ont  dte  constates  par  Andral,  Lombard,  Wiiks  (1861) ; 
Hamernyk  observa  mSme  un  cas  a  Vkge  de  90  ans.  I^es  vieillards  sem- 
blent  Stre  atteints  de  preference  en  partie  par  contagion,  en  partie  par  les 
causes  epidemiques  et  enddmiques.  Dans  Thopitaldes  fidvreux  de  Londres, 
d'apresla  stalistique  de  Murchison,  les  malades  aiteints,  ayautde  20  a  30 
ans,  ne  donn^rentque  36  p.  100^  les  plus  fortes  proportions  appartiennent 
aux  ages  de  15  5i  !^0  ans.  A  Dresde,  d'apres  une  stalistique  de  Fiedler 
^tablie  sur  un  total  de  onze  anndes,  Tdge  de  20  a  30  ans  donna  58,5  p.  100; 
il  n'y  eut  que  3,4.  p.  100  au  dela  de  40  ans,  et  seulement  0,7  p.  iOO  au  dela 
de  50  ans.  A  Thopital  de  Zurich,  les  510  malades  atteints  de  fi^vres  ty- 
phoides  et  re^us,  depuis  avril  1860,  jusqu'en  octobre  1863,  se  r^partis- 
saient  ainsi :  entre  1  et  9  ans  3,3  p.  100;  entre  10  et  20  ans  20,1  p.  100; 
entre  20  et29  ans  46,6  p.  100  ;  entre  30  et  39  ans,  16,8  p.  100;  entre  40 
et  49  ans  9,6  p.  100;  entre  50  et  59  ans  2  p.  100 ;  entre  60  el  69  ans,  0,6 
p.  100.  —  Cette  haute  proportion  de  malades  au  dela  de  40  ans  (12,9 
p.  100),  ^tablie  sur  un  diagnostic  fait  avec  le  plus  grand  soin,  d^passe  tout 
ce  qui  a  ele  observe  dans  d'autres  localit^s  et  nous  faitconclure  que  les 
causes  du  typhus  s^vissent  a  Zurich  avec  intensite.  A  Thopital  Jacob  de 
Leipzig  (1),  il  n'y  eut  au  dela  de  Vkge  de  40  ans  que  4,3  p.  100 ,  sur  499 
malades  atteints  de  fievre  typhoide;  ces  differences  inconnues  jusqu'i  ce 
jour  ou  n'ayant  pas  encore  altir^  Tattention  mesemblent  dtre  du  plus  grand 
intdr^t;  j'y  reviendrai  a  propos  de  la  mortality.  Dans  la  premiere  enfance, 
la  fievre  typhoide  est  tres-rare,  la  predisposition  augmente  de  la  deuxieme 
a  la  troisieme  ann^e;  a  parlir  de  cette  epoque,elie  dcvientassez  considera- 
ble et  se  montre  souvent  de  lacinquieme  a  la  quatorzieme  annee.  Clar  (2), 
faisant  la  statistiqne  des  enfants  qui  contracterent  la  fievre  typhoide  a 
Yienne  de  1815  k  1850,  ne  trouva  sur  un  nombre  de  3,735  malades  que 
2  cas  de  mort.  Quant  a  la  fievre  typhoide  dans  la  premiere  annee  de  la 

(1)  Bhle,  Archiv  fur  physiol,  Heilk,  1859,  p.  78. 

(2)  Clar,  Zeitschrift  der  K.  K,  Gesellsch,  d.  Aertze  in  Wien.  Oct.  1861. 
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vie,  son  existence  est  d^montree  par  un  certain  nombre  d'observations 
dignes  de  foi  ;  Hauner  (1)  fait  mention  de  deux  autopsies  de  fievre  ty- 
phoide,   Tune  cliez  un  enfant  de  8  seoiaines,  Tautre  sur  un  enfant  de 
7  mois;  Hennig  rapporte  un  cas  d'un  enfant  de  trois  mois;  Bednar,  celui 
d'an  enfant  de  5  jours;  Riliiet,  Bricheteau,  ont observe  la  fievre  typhoide 
dans  la  premiere  ann^e  de  la  yie ;  on  a  signal^  un  cas  un  peu  douteux  de 
fievre  typboide  cbez  le  foetus  (2).  Les  horames  fournissent  un  peu  plus  de 
malades  que  les  femmes;  les  constitutions  robustes,  les  hommes  d'une 
saine  musculature  sont  plus  souvent  frapp^s  que  les  organisations  faibles 
et  alt^r^es;  les  nourrissons  sont  plus  rarement  atteints  que  les  autres  in- 
dividusdu  mdme  age,  les  accouch^es  presque  jamais,  k  part  quelques  ex- 
ceptions certaines  reconnues  a  Tautopsie.  Dans  Tele  4862,  j'en  eus  un  cas 
k  ma  clinique,  la  maladie  d^buta  aussitot  apr^  raccoucbement,  le  dia- 
gnostic n'en  fut  pas  moins  porte,  et  la  perforation,  dont  la  malade  mounit, 
fut  reconnue  pendant  la  vie.  Le  professeur  Breslau  a  public  (3)  6galement 
un  cas  de  fievre  typhoide  survenue  de  tres-bonne  heure  apres  raccoucbe- 
ment. Les  hommes  atteints  de  maladies  aigues  ou  de  maladies  chro- 
niques  plus  importantes,  sont  rarement  atteints,  ces  affections  donnent 
une  certaine  immuoite  limit^e  centre  la  fievre  typhoide ;  ainsi  se  com- 
portentia  cblorose,  la  maladie  de  Bright^  les  maladies  graves  du  coeur,  la 
tuberculose  a  marche  rapide,  les  maladies  chroniques  du  foie,  le  cancer, 
Tintoxication  saturnine,  les  graves  maladies  du  systeme  nerveux,  les  ma- 
ladies men  tales  ;  cependant  il  y  a  de  nombreuses  exceptions  au  milieu  de 
ces  affections  di verses,  et  Ton  voit  parfois  la^ficvre  typbo!de  survenir  au 
milieu  de  maladies  mentales  sous  forme  d'epid^mies.  Sur  cette  question 
d'exclusion  de  la  fievre  typboide,  nous  pensons  qu'il  y  a  interdt  a  com- 
muniquer   ici    les   complications   accidentelles  ^   preexistantes  ^   trouvdes 
dans  nos  autopsies  de  fievre  typhoide.  Sur  84  autopsies  faites  dans  I'espace 
de  3  ans,  a  Zurich,  nous  trouvdmes  des  anomalies  du  cerveau,  asymd- 
trie,  atrophic,  etc.,  6  fois;  de  Tectasie  Lroncbique  de  tout   un  lobule 
pulmonaire,  une  fois;  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  quatre 
fois;  dans  un  premier  cas,  la  tuberculisation  ^tait  tres-limit^e,  dans  deux 
autres  cas,  elle  ^tait  tr^s-^tendue ;  et^  dans  Tun  d'eux,  il  y  avait  complica- 
tion d'une  tuberculisation  intense  des  ganglions  bronchiques ;  enfin,  le 
dernier  cas  le  plusint^ressant  ^tait  celui  d'une  jeune  fiUe  qui  etait  plac^ 
a  cot^  d'une  fievre  typhoide  grave,  elle  se  trouvait  a  la  derniere  p^riode 
d'une  phthisic  h  marche  rapide,  elle  mourut  bientdt  d'un  pneumo-tborax ; 
k  Tautopsie,  on  trouva  dans  Tintestin  les  l^ions  anatomiques  d'une  fievre 
typboide  bien  caract^ris^e  dont  la  marche  avait  eu  lieu  d'une  maniere  la- 
tente ;  dans  les  autres  autopsies,  nous  constat&mes  une  maladie  du  coeur 
avec  maladie  cbronique  de  Bright  une  fois ;  une  cicatrice  d'un  ulcere  de 

(1)  Haur.er,  Beitrdge  zur  Padiatrik,  Erlangen,  1853. 

(2)  Gazette  midigale,  1840,  p.  717. 

(3)  Breslau,  Deutsche  Clinik^  1861,  p.  330. 
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I'estomac  une  fois,  une  syphilid  du  foie  une  fois,  une  bydropisie  kystique 
deux  fois ;  de  la  scrofule  assezsouvent;  une  fois  enfiD,  aous  (rouv&mes  les 
lesions  de  la  fi^vre  typho][de  sar  un  diaMtique.  Sar  29  autopsies  prati- 
qu4es  a  maclinique  de  Tubingue  de  4854  a  1860J'ai  trouv^  une  maladie 
do  ocaur  (t^sion  mitrale)  nne  fois,  une  induration  chronique  du  sommet 
du  pounion,  une  fois  un  srncien  abc^s  fistuleux  autour  de  I'oesophage 
et  du  cai^tilage  tbyrolido^  une  fois  une  tumeur  caverneuse  du  foie, 
une  fois  de  rhydron^phrose.  A  Tbdpital  de  Vienne,  sur  4i  3  autopsies  de 
fievre  typho'iJe  faites  en  i858,  ily  eul  quatre  tuberculoses  chroniques, 
eten  i857^  sur  100  autopsies  seulement  un  cas.  On  trouve  quelquefois 
dans  rintestin  de  grandes  ulcerations  annulaires  tuberculeuses  a  c6te  des 
ulcerations  de  la  fievre  typhoSde. 

Parmi  les  maladies  les  plus  rares  qui  se  d^veloppent  sur  le  raSme  indi- 
vidu  en  mSme  temps  que  la  fievre  typboide.  nous  nommerons  la  variole,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  dyssenterie,  le  cholera  et  le  rhumatisme  artica- 
laire  aigu.  L'apparilion  de  la  fievre  typhoide  dans  le  cours  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  a  ei&  nice  pa;*  beaucoup  d'auteurs  et  Tantagonisme  com- 
plet  a  ei6  affirm^,  mais  les  rhumatisaats  sont  assez  souvent  atteints  de 
fievre  typboSde  dans  les  b6pitaux,  vraisemblablement  par  contagion.  II  en 
est  autrement  du  passage  presume  du  processus  rbumatismal  dans  le 
processus  typhoide;  il  m'est  arrive  unseul  cas  dans  lequel  la  maladie 
debuta  par  une  tumefaction  spontanee  qui  se  comporta  exactement  comme 
celle  du  rhumatisme,  la  tumefaction  dispanit  et  une  fievre  typhofde  evi- 
dente  se  constitua.  Des  formes  mixtes  avec  des  processus  exanthematiques 
aigus  semblent  se  developper  ^k  et  1^,  cependant  tres-rarement. 

Une  recidive  longtemps  apres  une  premiere  atteinte  s*observe  a  la 
verite  dans  la  fievre  typlipide',  mais  elle  est  plus  rare  que  dans  le  typhus 
exantbematique;  les  rechutes  ont  toujours  lieu  a  Tepoque  de  la  terminai- 
son  de  la  maladie,  dans  la  convalescence  ou  dans  les  deux  premiers  mois 
qui  suivent  la  guerison. 

§186.  Inflnences  psychiqnes*  fatipnes,  ete. — Tr^S-difficile  &  prouver 

et  a  apprecier  est  Taction  de  certaines  causes  psychiques,  tellcs  que  la  nos- 
talgic^ les  chagrins,  lacrainte  de  la  maladie,  les  efforts  intellectuels,  etc., 
il  en  esi  de  mdmedes  fatignes  corporelles.  des  marches,  etc.,  et  du  refroi- 
dissement.  Assurement  ces  influences  se  laissent  reconnaltre  assez  son- 
vent;  de  temps  en  temps,  la  maladie  debuted  la  suite  de  leur  action,  mais 
ilestaussi  juste  de  dire  qu'elles  ne  renferment  pas  toute  la  cause  de  la 
fievre  typhoide.  EUes  doivent  ^ire  considerees  comme  dc  simples  circons- 
tances  adjuvantes  qui  tant<dt  diminuent  la  resistance  k  la  maladie,  tantdt 
par  les  troubles  amines  daHs  la  nutrition  generale  et  dans  Tappareil  diges- 
tif fa  vorisent  Taction  de  la  veritable  cause  de  la  fievre  typhoide. 

§  187.  Modes  de  formation  dn  mlasme  sp^clHqve.— Maisquellessont 
en  dehors  du  conlagiumces  veritables  causes  de  la  fievr^  typhoide?  Elles 
ont  deja  ete  souvent  abordecs ;  on  ne  doit  comprendre  parmi  elles  que  ces 
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influences  qui,  d^gag^es  des  causes  des  autres  maladies^  ont  ddvelopp^ 
la  fievre  typboide  sur  un  Dombre  considerable  d'individus ;  on  doit  utiliser 
acesujet  ces  exemplesrares  ala  \6ni6,  maistres-frappants,  dans  lesquels 
des  cas  malheureux  ont  fourni  la  simple  experience  du  developpement  de 
la  fievre  typboide  en  raison  d'une  nature  particuliere  de  causes.  Ces  faits 
ont  tous  traita  Taction  de  matieres  putrides,  et  sous  ce  rapport  nos  con- 
naissanoes  actuelies  peuvent  ainm  se  r^sumer : 

l**  Dans  une  serie  de  cas  bien  constates,  le  developpement  de  la  fievre  ty- 
pboide depend  de  Taction  d' emanations  putrides,  de  celles  qui  proviennent 
des  fosses  d'aisances,  et  surtout  de  la  stagnation  prolong^e  des  excrements 
dans  les  cloaques,  dans  les  ^gouts,  etc.  Ge  sont  la  les  Elements  essentielle- 
fflent  actifs  et  qui  dans  tt)utes  les  epidemics  miasmatiques  d'une  maison 
jouent  le  r61e  essentiel.  Murchison  a  dernierement  rassemble  des  cas  nomr 
breax  et  evidentsde  cette  nature  (1),  il  a  fait  remarquer  avec  raison  que 
le  poison  est  peut-dtre  tout  a  fait  inodore  et  ne  se  produit  d'ordinaire  que 
melange  &  des  gaz  fetides.  Dans  Touvrage  de  Darker  (2),  il  y  a  des  faits 
nombreux  qui  apparliennent  a  cette  categoric ;  pendant  Tautomne  1862,  j'ai 
moi-meme  observe  un  cas  de  cette  nature  tout  a  fait  probant,  7  personnes 
dans  une  m^me  maison  tomb6rent  malades  apr^s  avoir  ete  soumises  dans 
Tespacede  cinq  jours  aux  emanations  intenses  d'un  cloaque  (3).  Les  chan- 
gements  les  plus  radicaux  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  let 
fosses  d'aisances  peuvent  seuls  combattre  cette  cause  importante  et  meur* 
triere;  le  systeme  actuel,  aussi  grossier  et  malpropre  que  ruineux,  de  con- 
server  longtemps  les  excrements  dans  les  maisons  et  de  laisser  le  sol  s'en 
impregner,  doit  dtre  compietement  mis  de  cdte ;  une  civilisation  progres- 
sive doit  eloigner  cbaque  jour  les  excrements  des  villes,  les  transporter 
dans  la  campagne  et  les  utiliser  dans  un  but  agricole. 

2o  De  nombreux  faits  demontrent  que  Tinfection  putride,  tout  a  fait  spe* 
ciale^  qui  developpe  la  fievre  typboide,  pent  se  faire  par  Teau  a  boire ;  ce 
sont  les  cas  on,  dans  une  maison,  dans  un  etablissement  public,  la  fievre 
lypholde  se  declare  alors  que  Teau  du  puits  communique  avec  une  fosse 
d^aisances,  avec  une  fosse  k  fumier,  etc,.  Enfin,  d'apres  une  serie  de  faits, 
on  ne  pent  meconnaitre  que  les  causes  du  typhu&puissent  resider  dans 
une  alimentation  qui  se  trouve  k  Tetat  de  decomposition.  L'exemple  le  plus 
remarquable  de  cette  espece  k  moi  connu  est  celui  d'Andelfiogen  dans  le 
canton  de  Zurich ;  cinq  ou  six  cents  personnes  se  trouvaient  dans  une  fete 
ottlon  servit  de  la  viande  de  veau  corrompue,  celles  qui  en  mangerent 
furent  atteintes  de  typhus,  il  y  cut  un  tres-grand  nombre  de  cas  de  febri- 
cnla,  et  un  grand  nombre  de  fidvres  typboides  assez  graves,  dont  quel- 
ques-unes  eurent  la  verification  de  Tautopsie  (4). 

(*)  Marchison,  Treatise  on  continued  fevers,  1862,  p.  438. 
(3)  Barker,  Malaria  and  miasmata,  1863. 

(3)  Ce  fait  a  ^t^  rapport^  en  detail  par  Schmidt,  Ueber  typhus  levissimus,  Zurich,  1862. 

(4)  Schmidl^s  JahrbOchei^,  18il,  BaadXXXI,p.  34. 
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194  FlfiVRE    TYPHOIDE. 

Ces  derniers  exemples  montrent  que  la  fiovre  typhoidc  pent  r^sultei 
uniquemeDt  de  rintroduction  de  mati^rcs  putridcs  dans  Testomac ;  les 
considerations  pr^sent^es  au  §  137  doivent  Stre  rapprochees  de  ces  faiu. 
D'apres  tout  ce  que  Ton  sait  jusqu'a  ce  jour,  le  d^veloppement  du  typhus 
est  plus  frequent  k  la  suite  d'emanations  et  Ton  conviendra  que  dans  un 
nombre  infini  de  cas  Taction  des  mati^res  putrides  puisse  rester  cachce ; 
d'apres  I'analogie  des  exemples  produils,  on  admettra  que  cbez  beaucoup 
de  maladeSy  la  fievre  typhoide,  tout  en  se  declarant  sans  cause  apparente^ 
peut  elre  le rdsultat  de  ces  intoxications  si  ^tendues,  agissant dune  ma- 
ni^re  silencieuse  et  cach4e  ;  leur  recherche  aura  alors  une  grande  impor- 
tance pratique,  car  elle  aura  pour  r^sultat  de  s^opposer  a  leur  production. 
Mais  quelle  est  la  pature  de  ces  matieres  de  decomposition  qui  peuvent 
amener  directement  la  fievre  typhoide  ou  contribuer  surtout  au  developpe- 
ment  de  la  cause  sp^cifique?  C'est  la  une  question  sur  laquelleon  ne  peut 
pas  se  prononcer  aujourd'hui  d'une  maniere  plus  complete.  Ces  matieres 
semblent  se  developper  des  excrements  humains^  en  raison  d'une  esp^ce 
particuliere  de  fermentation  ou  de  decomposition ;  les  produils  de  decom- 
position de  ces  excrements  sent  encore  tr^s-peu  connus,  le  carbonate 
d'ammoniaque,  le  sulfliydrate  d'ammoniaque^  Tacide  sulfhydrique,rethyla- 
mine  et  la  methylamine  qui  se  retrouvent  quelquefois,  ne  peuvent  pas  dtre 
consideres  comme  les  matieres  essenliellement  actives ;  elles  sont  accom- 
pagnees  d'aulres  melanges  encore  inconnus,  dont  la  decouverte  par  la  cbi- 
mie  aurait  une  grande  importance  pratique,  etpeut-etred'un  miasmc  ani- 
me  qui  jouerait  le  role  essentiel. 

Un  fait  remarquable  c'est  que  certains  organismes  sont  completement 
emousses  a  Taction  des  poisons  putrides ;  ce  sont  les  vidangeurs,  les 
equal  risseurs,  etc.  Dans  les  epidemics  ils  offrent  quelquefois  une  immuniie 
compiete  cunire  la  fievre  typhoide,  de  memo  aussi  quelquefois  contre  le 
cholera  (Parent- Duchatelet)  (4).  On  observe  dans  les  experiences  faites 
sur  les  animaux  a  Taide  de  matieres  putrides  une  accoutumance  a  Taction 
de  ces  poisons  qui  peu  a  pen  en  fait  completement  disparallre  les  efifets 
(Magendie,  Stich) ;  une  remarque  inieressaQte  faiie  chez  Thomme,  c'est 
que  cet  etat  refractaire  au  poison  ne  se  produit  generalement  qu'au  bout 
d'un  certain  temps,  que  cbez  quelques  individus  il  ne  se  developpe 
point  du  tout,  ou  plus  difficilement  que  cbez  d'autres;  ces  fails  d'ex- 
perience  peuvent  peut-etre  s'appliquer  a  Tacclimatation  a  la  fievre 
typhoide  que  presentent  ceux  qui  immigrent  dans  les  grandes  villes. 

§  188.  Pattaoloi^e  exp^rlmentnle  de  la  fi^Tre  typhoVde*  —  Dans  les 

empoisonnements  putrides  produils  experimentalementcbez  les  animaux, 
on  n'est  pas  arrive  a  reproduire  arlificiellement  la  fievre  typhoide  dans  sa 
forndation  complete  avec  mortification  et  ulceration  des  plaques  de  Peyer ; 
on  voit  bien  apres  Tinjeclion  de  matieres  putrides  dans  le  sang  un  catar- 

(1)  Parent-Duch&telet,  Des  chaniiers  cf^quarrissage  de  la  vilie  de  Paris  [Ann.  d'hyg, 
pu(fi.  et  de  m4d.  legale,  1832,  I'c  s^rie,  t.  YlII,  p.  6;. 
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rbe  intense  se  d^velopper  dans  la  partie  infi^rieure  de  Tintestin  gr61q  avec 
tumefaction  desglandesmesent^riques,  avec  une  Idsion  l^gere  des  plaques 
de  Peyer  occupant  frequexnmeot  le  sidge  des  follicules,  d'oti  un  aspect  dit 
reticule ;  ce  sontia  des  lesions  tres-semblables  a  celles  de  la  fievre 
ty phoide  que  d^veloppe  surtout  chez  les  herbivores  Tenipoisonnement  aigu 
par  Testomacet  rinteslin;  le;s  analogies  nombreuses  que  pr^sentent  ces 
lesions,  analogies  de  siege  et  de  lieu,  ressortent  d'elles-meniGs(i).  Siich  est 
alio  encore  plus  loin  et  a  fait  remarquer  que  Torganisme  animal  porte 
loujours  en  lui  dans  le  contenu  de  Tintestin,  peut-6tre  aussi  dans  celui  de 
Texhalation  pulmonaire^  les  materiauxd'un  empoisonnementputride;  leur 
influence  dans  le  cours  normal  des 'processus  physiologiques,  semble  Stre 
detmite  par  des  modifications  anterieures  qui  consistent  en  partie  dans  les 
.actes  fonctionnels  de  la  muqueuse  correspondante,  en  partie  dans  une 
Elimination  nouvelle  etprompte,  et  dans  la  destruction  des  matieres  r^sor- 
bees.  Je  ne  veux  pasdiscuter  ici  jusqii'a  quel  point  cette  opinion  est  admis- 
sible ;  elle  comporte,  en  effet,  avec  elle,  que  dans  certaines  circonstances 
ces  actes  normaux  et  r^guiateurs  peuvent  etre  troubles  et  aneantis,  soit 
par  une  influence  directe  de  la  muqueuse  correspondante^  soit  d'autre 
part  par  la  peau  ou  les  nerfs,  c'est .  alors  que  ces  matieres  putrides  inte- 
rieures  agiraient  et  que  Taction  des  produits  extedeurs  de  putrefaction 
Uquidesou  gazeux  s'exercerait  d'autant  plus  que  ces  actes  regulateurs  au<- 
raientsubi  un  trouble  plusprofond.  Je  veuxseulement  rappeler  que  Taction 
certaine  de  ces  causes  concomitantes  ou  adjuvantes  de  la  fievre  ty  phoide, 
pent  s'entendre  d'une  s^rie  de  troubles  morbides  tels  que  le  refroidisse- 
ment,  les  efforts,  les  hearts  de  regime,  les  mouvements  de  Tanie,  etc,  en 
un  mot  de  toutes  ces  influences  nuisibles  gdnerales  qui  determinent  les 
maladies  les  plus  diffdrentes.  A  T^poque  ou  ces  veritables  causes  de  la 
fievre  typho'ide  existent  et  sent  tres-repandues,  au  teiQpsdes  Epidemics  par 
exemple,  tout  ce  qui  pent  d^velopper  une  maladie,  determinera  cette  affec- 
tion sp^ciale. 

§  i89.   Propagation  ^pld^mi^ne,  eaiises  adJaTantes.    —    Tres-fre- 

quemment  la  fievre  typho'ide  precede  par  epidemics  plus  ou  moins  consi- 
derables, et  nous  devons  en  conclure  que  la  cause  sp^cifique  de  la  fievre 
lyphoide  peut  exister  pendant  longtemps,  en  etant  tres-repandue ;  si  ces 
causes  accompagnent  parfois  les  calamites  publiques,  la  guerre,  les  priva- 
tions et  la  famine,  bien  plus  souvept  elles  se  developpent  d'une  maniere 
tout  a  fait  ind^pendante  et  ne  sont  li^es  a  aucun  moment  fixe  de  leur  appa- 
rition, de  leur  durde  et  de  leur  retour.  Les  temperatures  humides  sem- 
blent  tes  favoriser,  elles  sont  de  beaucoup  le  plus  frdquentes  en  automne, 
apres  de  tongues  pluiessui vies  d'une  diminution  notable  de  la  cbaleur.  On 
les  observe  plus  souvent  alors  qu'a  la 'suite  d'une  augmentaiion  de  tempe- 
rature. Elles  ne  r^gnent  jamais  dans  leur  propagaticw  sur  des  portions 

(1)  ConsQltez  sortont :  Stich,  Charity  annalen^  1S53^  2  Heft;  Barker,  Malaria  and  m(ns 
maia,  p.  180. 
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^tendues  de  territoire  comme  cela  a  parfois  lieu  pour  le  typhus  exanth^- 
matique,  comme  cela  arrive  pour  le  cholera.  Ge  sont  plutdt  quelques  villes, 
faubourgs,  villages,  groupes  de  maisons  qui  sont  frapp^s  d'une  maniere 
dpid^mique;  dans  les  villes,  ce  sont  principalement  les  quartiers  bas,  tra- 
verses par  des  eaux  malpropres,  ce  ne  sont  pas  toujours  les  quartiers  des 
pauvres ;  en  un  mot,  la  propagation  est  souvent  si  locale  et  Iimit<$e  que  le 
mot  d*endemie  serait  plus  juste  que  celui  d'dpiddmie.  En  gdndral^  les  causes 
de  r^piddmie  n'ont  rien  k  faire  d*une  maniere  directe  avec  Tdlat de  Tatmo- 
sphere^  el  les  sont  ordinairement  locales  et  limitdes ;  c'est  bien  ce  que  prouve 
ce  fait,  que  de  temps  en  temps  la  maladie  ne  traverse  qu'un  village, 
qu'une  maison,  une  caserne,  etc.,  etTon  peut  supposer  que  dans  cesloca- 
litds,  il  y  a  des  foyers  circonf^rentiels  et  putrides  d'une  certaine  nature 
rdsidant  dans  des  Emanations,  une  eau  k  boire,  des  aliments,  etc.  ;  sur  le 
ddveloppement  local  de  ces  foyers,  les  dtats  de  I'atmospb^re,  les  conditions 
de  temperature  par  exemple  peuvent  exercer  une  grande  influence.  On 
doit  naturellement  considerer  la  contagion  comme  un  moyen  tres-actif  de 
propagation  dans  beaucoup  d'Epidemies. 

§  i90.  Partlcularlt^B  da  d^veloppement  ^pld^miQue.  —  LeS  Epide- 
mics de  fievre  typbolde  peuvent  se  dEveiopper  en  tout  temps,  elles  sont  plus 
frEquentes  en  automne  et  en  hiver,  du  moins  dans  le  centre  de  TEarope 
et  dans  TAmErique  du  Nord  (Bartlett,  Flint).  A  Yienne  on  compta  de  4853 
ai862  buit  grandes  EpidEmies,  leur  maximum  tomba  deux  fois  en  no- 
vembre  (1837  et  1858),  deux  fois  en  Janvier  (1853,  1856) ,  une  fois  en 
dEcembre  (deuxi^me  EpidEmie  de  1856),  une  fois  en  fEvrier  (1859);  des 
EpidEmies  iegcres  eurent  lieu  une  fois  en  mars  1855  et  une  fois  en  avril  et 
en  mai  (1861).  En  Angleterre,  I'automne  est  la  saison  principale  des  Epi- 
dEmies,  le  memo  fait  se  reproduit  en  France  (1). 

Dans  les  epidemics  intenses,  Tinfluence  des  causes  prEdisposantes  et 
adjuvantes  parait  plus  faible  ;  celles  qui  donnenl  TimmunitE  en  raison  de 
Tage,  de  conditions  physiologiques  ou  pathologiques  perdent  beaucoup  de 
leurvaleur;  les  vieillards,  les  convalescents,  les  accoucbEes,  etc.,  sont 
plus  souvent  frappEs  que  de  coutume.  Dans  les  grandes  Epidemics  des 
villes,  une  influence  tres-gEnErale  de  la  cause  de  la  maladie  se  fait  parfois 
sentir,  beaucoup  soufirent  de  fatigue,  de  faiblesse  des  jambes,  de  perte 
d'appEtit,  etc,  et  de  nombreux  cas  de  formes  plus  lEgEres  (febriculaj 
constituent  le  passage  k  la  fiEvre  typbolde  confirmEe.  Si,  comme  cela  a 
souvent  lieu,  ces  cas  lEgers  sont  complEs  au  nombre  des  fievres  typholdes, 
la  mortalitE  des  grandes  EpidEmies  pourra  paraitre  insignifiante  et  ne 
comprendre  que3&4  p.  100,  nousverrods  plus  tard  que  ce  chiiTreest 
trop  pen  ElevE  pour  les  cas  de  fievre  typbolde  bien  caractErisEe.  Dans  le 

(1)  Dans  le  d^partement  du  Doubs  il  y  eat  75  ^pidemies  de  fifevre  typhoide  dans  Tespace 
de  30  ans^  la  plupart  en  novembre,  octobre^  scptembre  et  d^cembre .  Druhen  :  icho  me- 
dical, 1857,  3.  Voyez  la  collection  des  rapports  g^n^raux  sur  les  ^pid^mies  dela  France 
{M^,  deVAcad,  de  midecine.  Paris,  1826-1867,  tomes  I  k  XXVIII). 
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cours  des  ^pid^mies,  les  variations  atmospb^riques  n'oni  aucune  influence 
bien  d^terminde,  c^pendant  tousleschangementsimportantsde  temp^ra- 
ture,  cbaleur  ou  refroidissement,  semblent  pouvoir  augmenter  le  nombre 
des  malades.  Une  Elimination  temporaire  des  autres  maladies  e&t  rarement 
tres-appr^ciable;  les  exanth^mes  aigus^  la  dyssenterie,  la  bronchite,  la 
pneumonie  regnent  souvent  a  c6x6  de  TilEo-typbus ;  dans  d'autres  circona- 
tances,  la  pneumonie  serait  devenue  plus  rare.  Pendani  les  deux  epid^mies 
de  cbolEra  a  Yienne  en  1854  et  1855,  la  fi^vre  typhoide  atteignitson 
maximum  en  m§me  temps  que  le  cholera  et  disparut  avec  lui.  La  fievre 
intermittente  pent  r^gner  d'une  manrere  Epid^mique  k  c6tE  de  la  fievre 
typboide^  ou  bien  elle  la  pr^cdde  et  devient  plus  rare  lors  du  developpe- 
ment  epid^mique;  a  cette  Epoque  Ton  observe  souvent  des  cas  de  fievre 
typhoide  Ji  marcbe  paroxystique  que  Ton  peut  supposer  relever  en  partie 
d'une  influence  paluslreprolongee.  Le  caract^re  pathologique  des  EpidE- 
mies  pent  surtout  varier  d'une  maniere  remarquabie,  beaucoup  se  earac- 
t^risent  par  un  riche  exanthdme^  d'autres  par  des  symptomes  thoraciques 
intenses,  par  des  accidents  cErEbraux  graves,  par  la  frequence  de  la 
pyemia,  de  I'erysipele,  etc.  II  y  a  des  epoques  ou  la  fievre  typhoide  est 
trteU^g^re^  d'autres  oti  elle  est  tr^grave ;  il  y  a  un  certaia  nombre  d'^pi- 
d^mies  diss^minees,  dont  les  cas  tres-nombreux  durent  de  six  mois  k  un 
an,  dans  lesquels  on  pent  saisir  une  certaine  d^pendance  et  un  certain 
cours  dpid^mique.  A  I'epoque  oti  la  maladie  augmente,  les  malades  meu- 
rent  surtout  dans  la  premiere  p^riode,  et  ce  sent  principalement  ceux  qui 
sont  prls  de  bonne  beure  qui  subissent  la  maladie  daus  toute  son  intensity 
et  pr^sentent  un  developpement  considerable  de  la  localisation  intestinale ; 
apres  trois  a  qnatre  mois,  les  cas  de  mort  sont  plus  rares  qu  Ji  la  premiere 
p^riode,  ils  sont  le  resultat  de  complications,  de  maladies  consecutives^ 
d'accidents  qui  marquent  le  cours  de  la  deuxi^me  periode ;  la  fievre 
typhoide  est  alors  d'une  maniere  g^n^rale  devenue  moins  grave.  Dans  ces 
drconstances  la  maladie  peut  encore  apparaltre  dans  des  cas  tout  k  fait 
isoles  ou  mSme  s'^teindre  compl^temeat ;  une  intensity  variable  de  la  cause 
principale.  Taction  simultan^e  d'autres  causes  morbides  pourraient  expli- 
qaer  ces  differences;  mais  nous  manquons  a  ce  sujet  de  donnces  positives, 
la  mortality  et  les  r^sultats  th^rapeutiques  chang^nt  avec  ces  differences. 
L'etade  des  meilleurs  rapports  faits  s(ir  les  Epidemics  est  pour  cela  cbose 
neoessaire  pour  celui  qui  veutapprendre  a  connai^re  plus  a  fond  la  fievre 
typhoide  aussi  bien  que  les  maladies  typhoides  en  general  et  qui  n'aura  point 
a  s'etonner  dans  sa  pratique  d'un  nombre  de  fails  remarquables  et  k  lui 
tout  a  fait  inconnus.  L'experience  individuelle  ne  permettra  qu'^i  un  petit 
nombre  d'etablir  toutes  les  conditions  de  cette  maladie  a  formes  multiples. 
§  191 .  DiMi««ees  ^Moloirft4*««  <•  1*  M^re  tjpkoVde  ci  de  1»  a^vra 

v^t^eklAle. — Considerons  enfin  les  differences  que  presentent  sous  le  rap- 
port etiologique  la  fievre  t^ipboide  et  la  fievre  petechiale,  nous  verrons 
qu'ellea  consistent  surtout  dans  les  points  suivants :  la  premiere  maladie, 
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consid^r^e  d'une  mani&re  g^n^rale,  ne  pr^sente  qu'un  faible  degri  de 
contagion ;  dans  quelqucs  cas  cependant,  avec  Taide  de  circonstances 
adjuvantes^  de  la  malpropret^,  de  la  corruption  de  Tair,  etc.,  cette  derniere 
pent  se  d^velopper  d'une  mani6re  intense.  La  fievre  typhol'de  depend,  au 
contraire,  bien  plus  que  la  fi6vre  p^t^cbiale,  des  saisons^  et  cela  prouve 
que  les  conditions  exl^rieures  de  la  nature  ont  une  influence  sur  le  d^ve- 
loppement  et  la  propagation  de  sa  cause ;  dans  la  fl^vre  typhoide,  les  causes 
v^ritables  se  laissent  rapporter  d'une  mani^re  plus  claire  et  plus  dvidente 
k  rinfection  putride  par  I'intestin  ou  le  poumon ;  dans  la  fievre  p^t^chiale, 
Tair  confine,  Tencombrement,  les  Emanations  concentr^es  des  malades, 
jouent  un  r6Ie  plus  considerable.  L'influence  de  T&ge  paralt  plus  marquee 
dans  la  fievre  typbolde  que  dans  Tftutre  maladie  qui  frappe  sans  distinc- 
tion aucune;  si  la  fievre  typhoide  n'Etait,  comme  on  I'a  cru,  qu'une  fievre 
pEt^chiale  avec  complication  inte^itinale,  une  telle  difference  n'existerait 
certainement  pas  pour  les  &ges. 

Peut-on  admettre  qu'elles  sont  le  rdsultat  d'uiie  intoxication  d'inten- 
sitE  differente,  qu'il  y  a  des  quantit^s  variables,  des  modifications,  des 
dilutions  du  poison,  que  \k  reside  la  cause  d'une  action  differente ;  ou  bien 
que^  k  force  ^gale  du  poison,  un  individu  en  supporte  mieux  les  atteintes 
et  qu'un  autre  les  subit  d'une  faQon  complete;  sur  ces  conditions  varices, 
sur  une  influence  quelconque  des  actes  vitaux,  des  difiierents  ^tats  ph3'sio- 
logiques,  de  la  grossesse  par  exemple,  nous  ne  savons  rien  de  decisif  et 
qui  puisse  itre  admis  d*une  maniere  geniraU. 


CHAPITRE  II 

SYHPTOMATOLOGIE.  —  APERGU  GtNjgRAL  DU  COURS  DB  LA  MALADIE. 


§192.  Formes  Tarl^es  de  la  II^Tre  ty^hoYde  y  l^i^res,   eonUKMsefy 

graTes.  —  Le  processus  de  ia  fievre  existe  k  des  degr^s  .diffi^rents  de 
d^veloppement;  en  dehors  de  la  forme  ordinaire,  il  y  a  aussi  bien  au  point 
de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  symptomatologique,  d'autresfohnes 
Idg^res  peu  connues  jusqu'&  ce  jour  et  que  Ton  a  souvent  mal  interpr^tees. 
La  fievre  typhoide  se  comporte  comme  toutes  les  autres  maladies  infec- 
tieuses,  comme  la  scarlatine,  la  variole ;  k  c6t^  des  formes  compl^tement 
d^velopp^es,  on  obseive  toutes  les  formes  IntermMiaires,  jusqu'aux  plus 
l^gferes  et  aux  plus  incompl^tement  d^velopp^s;  le  processus  du  cholera 
offre  surtout  de  nombfeux  rapports  avec  ceiui  de  k  fiivre  iypholde,  on  y 
trouve  ces  gradations  suocessives  depuis  I'inloxication  ia  moios  forte 
(diarrh^  et  cholerine)  jusqu'au  cholera  aspbyxique  confirm^;  oette  mt* 
iu6re  d'etre  du  cholera  jette  un  jour  complel  sur  les  diffirento  degr&  de 


STMPTOMATQLOGIE.  i99 

d^veloppement  des  maladies  4  syniptoinatologie  vari^  et  surtout  sur  la 
fi^vre  typholde ;  nous  avon&  ici  comme  dans  le  cholera  toote  une  serie  de 
formes  successives  d'nn  d^veloppement  complet.  —  Dans  les  maladies  des 
marais,  dans  la  fi^vce  jaiune,  etc.  (partout,  dans  ces  maladies  infec- 
tieuses anaibgues),  ces  diffi^rentes  formes  ne  se comprenaent  qu'au  point 
de  vue  ^tiologique ;  i(  en  est  ainsi  dans  la  fi^vre  typholde. 

Ces  formes  l^geres  de  la  fi&vne  typholde  ont  souvent  6i6  d^crites  autre- 
fois, mais  les  plus  iegeres  et  les  plus  courtes  sont  rest^es  inconnues  jus- 
qa'a  ce  jour,  et  m^me  dans  les  cas  un  peu  d^velopp^,  leur  d^pendance 
de  la  fievre  typholde  a  ^t^  admise  d'une  maniere  plutdl  bypoth^tique  que 
certaine. 

Jecrois  peuvoir  fournir  la  prenve  qa'il  y  a  de  v^ritables  processus  de 
fievre  typholde  d'une  dur^e  de  5  jours,  et  qu'outre  ces  formes  presqtie 
^ph^meres  de  courte  dur^e  et  d'un  developpement  incomplet,  il  y  a  dcs 
foraies  moyennes  d'une  dur^e  de  7, 10, 14  jours,  etc.,  jusqu'aux  formes  les 
plus  d^velopp^es.  Notre  fievre  typhofde  doit  dtre  consid^r^e  k  un  nouveau 
point  de  vue,  comme  une  s^rie  successive  d'ifitoxieations  dont  nos  formes 
actueiles  et  bien  confirm^s  ne  sont  qu'un  degr^ ;  la  symptomatologie  que 
nous  pr^nterons  diffi^rera  done  esseatieUemeiiC  de  eeUe  connue  aujour  • 
d'hui  et  sera  plus  difficile.  * 

Dans  la  premiere  Mition  de  cet  ouvrage,  j'avais  d^ja,  k  Tarticle  Fekri- 
cula\  d^ril  des  cas  tfes-l^gera  de  fievre  typholde  d'apres  des  observations 
qui  m'appartenaient,  mais  qui  n'^taient  point  encore  assez  nombreuses: 
depuis,  men  attention  a  6i6  appel^  sur  ces  formes  k  I'hdpital  de  Zurich, 
oil  Ton  a  de  bonnes  occasions  de  les  observer;  d^j&,  en  1854,  dans  le 
m^me  hdpital,  parut  une  dissertation  du  docteur  Wegelin,  ayant  trait  k  ce 
sojet;  aprds  Tapparition  de  mon  travail,  le  professeur  Lebert  a  public  une 
monograpiiie  ^tendue  sur  le  typh«is  abortif,  il  comprend,  sous  ce  nom, 
une  maladie  dont  la  eonvalescence  s'^tablit  le  plus  souvent  k  la  troisi^me, 
la  quatri^me  ou  la  cinqui^me  semaine,  m£me  k  Ja  sixi^me  et  a  la  sep- 
ti^me,  etqui  oependant,  a  la  troisi^me,  pent  se  transformer  en  Sevre  ty- 
pholde veritable  ;  on  n'ofaserve  que  rarement  dans  cette  maladie  de  iegers 
degr^s  de  tumtfaclion  spl^ique.  Puisque  ce  dernier  symptome  ne  peut 
pas  Be  rapporter  facilement  a  une  autre  matadie,  je  erois  que  la  plupart 
des  observations  de  Lebert  appartt^^nnent  plutdt  aux  formes  ii^g^res,  un 
pen  prolong^es,  qa'^aox  formes  cotirtes  et  ineompieics.  Pour  la  premise 
fois  j'ai  d^rit,  d'une  maaiere  complete,  les  formes  les  plus  l^geres,  je  les 
ai  observes  en  ^udiant  les  variations  si  int^ssantes  de  temp^ature,  et 
j'ai  prouv^  leur  d^pendanoe  de  la4evre  typholde;  ce  travail  a  et^  repro- 
dttit  dans  la  dissertation  de  Schmidt  (l).«*^Lor8de  la  guerre  de  Crimde, 
les  trava«rx  des  mMecins  frangais^  et  ea  particuliw  eeux  de  Jacquot,  ont 
d%ontr6  que,  eomme  pour  le  typlnw  exaoth^atique,  il  y  mvatt  des 

(1)  Sclimidt,  Ueber  typhus  lwit8imu/9^  Zarxli,  rfG\ 
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forines  tr^s-l^g^reset  qu'on  pouvait  observer  tous  les  degr^  interm^diaires 
jusqu'aux  formes  ordinaires;  danslesdeox  maladies,  oq  n' avail  autre- 
fois d^crit,  k  pen  d'exceptions  pr^s,  que  les  formes  moyeanes  et  intenses. 
—  Quant  a  Texposition  du  sujet,  ii  nous  semble  pr^f^rable  de  parler 
d'abord  des  formes  pleinement  conBrm^es  dans  toutes  leurs  modifications 
et  dans  leurs  details ;  nous  commencerons  done  ainsi,  pour  nous  occuper 
ensuite  des  formes  l^geres  et  des  plus  l^g^res. 

Les  formes  confirmees  pr^sentent  dans  la  fi6vre  typholde  une  variation 
considerable  des  oas  particuliers,  en  raison  du  caractere  special  des  dpide- 
mies,  en  raison  des  dii^ositions  individuelles,  des  influences  exterieures, 
hospitali^res  avant  tout,  en  raison  enfin  des  enchafnements  souvent  in- 
saisissables  du  processus  pathologique.  Les  cas  graves  et  lagers,  simples 
et  compliques,  donnent  h  la  maiadie  une  symptomatologie  morbide  tout  & 
fait  difi^rente;  dans  une  description  g^nerale,  on  doit  d'abord  faire  abs- 
traction de  cette  diversity  des  symptdmesy  s  en  tenir  aux  cas  exempts  de 
complication^  et  compl^tement  d^velopp^s,  et  presenter  avec  eux  un 
tableau  g^n^ral  des  symptdmes  et  du  processus  morbide  qui  nous  per- 
mettra  de  nous  orienter  ensuite  dans  les  cas  difficiles  et  compliqu^s. 

§  i93.  Ph^nomtees  prodromf^ves.  —  Dans  la  grande  majority  des 
cas  la  fidvre  typholde  ne  debute  pas  tout  d'un  coup  et  avec  des  symp- 
tdmes  bien  caracteris^s ;  les  premiers  pb^noip^nes  sed^veloppent  pen  a 
pen  et  consistent  dans  un  malaise  prodromique  d'un  caractere  assez  ind^- 
termini.  Alors  que  le  malade  pent  encore  aller  et  venir,  il  se  sent  fatigu^  et 
mal  dispose,  son  sommeil  est  agite,  son  app^tit  se  perd  et  il  eprouve  une 
cephalde  intense,  sourde  et  gravative ;  la  peau  devient  p&le,  les  traits  da 
visage  expriroent  Tabattement,  chez  quelques  malades  on  observe  un  peu 
de  deiire,  des  bourdonnements  d'oreilles  passagers,  des  douleurs  lanci- 
nantes  dans  les  membres  ou  des  douleurs  epigaslriques;  ils  sont  forces  de 
s'aUter  le  jour  et  de  bonne  heure  le  soir ;  leurs  nuits  sont  mauvaises, 
troubiees  par  des  rdve/s  et  parfois  accompagnees  de  sudations  qui  epuisent 
le  maiade,  peu  d'individus  ont  d^ja  des  douleurs  de  ventre  et  de  la  diar- 
rhee.  Pendant  que  ces  symptdmes  initiaux  durent  parfois  24  heures,  le 
plus  souvent  2  a5  jours,  rarement  7  et  mdme  li  jours,  un  frisson  s'^tablit 
plus  tdt  ou  plus  tard ;  beaucoup  de  malades  se  plaignent  d'une  sensation 
de  froid,  elle  dure  plusieurs  jours,  elle  est  presque  continue,  mais  l^gdre, 
elle  est  parfois  interrompue  par  une  chaleur  passagere ;  dans  des  cas 
rares,  on  peut  observer  un  frisson  intense  avec  vomissement  et  vertige, 
puis  surviennent  une  chaleur  intense,  de  la  soif  el  un  sentiment  conside- 
rable de  faiblesse;  dans  d'autres  cas  rares  egalement,  un  frisson  se  repete 
ohaque  jour,  pendant  2  a  4  jours,  et  d'une  maniere  reguli^re  comme  dans 
la  fi^vre  intermittenie ;  souvent  aussi  Ton  observe  des  fails  dans  lesquels 
les  malades  n'ont  eprouve  aucune  sensation  de  froid.  Dans  ces  derniers 
cas,  les  prodromes,  augmentant  de  jour  en  jour,  se  transforment  dans  le 
premier  slade  de  la  maiadie,  et  on  ne  peut  assigner  de  jour  fixe  comme 
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point  de  depart;  le  d^but  osciiie  4lors  entre  le  deuxi&me  oa  le  troisi&me 
jour. 

Lorsqu'au  contraire  le  frisson  existe,  intense  ou  faible,  unique  ou  r^p^t^, 
on  doit  adnorettre,  des  le  moment  de  son  apparition,  le  ddbut  du  processus 
lyphofde  veritable ;  h  la  vdrit^,  les  prodromes  appartienneitit  bien  au  pro- 
cessus qui  se  d^veloppe,  mais  le  d^but  de  la  fi^vre  si  essentielle  dans 
toute  la  maladie  et  vraisemblablement  avec  elle  de  la  lesion  intestinale, 
se  caract^rise  d'une  mani^re  ^vidente  par  }e  frisson.  —  Au  reste,  il  y  a 
un  assez  grand  nombre  de  cas^  que,  d'apr^s  mes  observations,  je  peux 
evaluer  a  iO  p.  100,  dans  lesquels  ce  malaise  pricurseur  fait  defaut^  et  la 
maladie  debute  alors  rapidement  avec  de  la  prostration,  du  frisson  et  de  la 
c^phalde ;  sous  le  rapport  diagnpatique,  il  est  de  la  plus  grande  importance 
de  connailre  le  d^veloppement  de  ces  cas. 

1 194.  DlTlsioB  de  1»  maladie  en  deux  p^rlodes.  —  La  maladie  uue 
fois  commencde,  on  doit  distinguer  deux  p^riodes  essentielles ;  cette  dis- 
tinction est  surtout  due  au  travail  d'Hamerynk,  contrairement  aux  auteurs 
anciens  et  surtout  aux  auteurs  fran^ais  qui  traiterent  de  la  fi^vre  typbolde, 
il  reconnut  ces  deux  p^riodes  et  les  d^crivit,  basant  en  partie  sa  mani^re 
devoir  sur  Tancienne  doctrine  des  erases.  La  premiere  p^riode  appartient 
an  ddveloppement  progressif  et  au  maximum  d*intensit^  du  processus 
typbolde,  tous  les  actes  morbides  qui  se  produisent  dans  ce  temps  doivent 
etre,  dans  la  grande  g^n<^ralit^  des  cas^  attribu^s  enti^rement  a  ce  pro- 
cessus; des  complications  et  affections  secondaires  (pneumonie,  par 
exemple),  peuvent  se  d^velopper,  elles  sent  alors  dtrang6res  au  processus 
typhoide.Envisag^e  au  point  de  vue  anatomique,  cette  p^riode  correspond 
d'une  mani^re  gen^rale  a  I'infiltration  et  a  I'ulc^ralion  des  plaques  de 
Peyer,  au  point  de  vue  symptomatologiqpe,  aux  sympt6mes  essentiels  du 
typhus  et  au  maximum  de  T^tat  febrile.  On  ne  pent  assignor  a  cette  pre* 
miire  phase  un  temps  tout  k  fait  fixe,  tr^s-rairement  elle  dure  moins  de 
U  jours,  jamais  plus  de  28,  en  moyenne^  de  17  a  21  jours.  Le  passage  k 
laseconde  p^riode  n'est  pas  instantan^,  mais  successif ;  il  s'annonce  sur- 
tout par  un  changement  dans  Taspect  ext^rieur  du  malade,  par  des  modi- 
fications dans  la  temp^ratilre  et  les  s&r^tions. 

La  deuxi^me  p^riode  appartient  au  retour  du  processus  typhoide  et  aux 
changements  qu'il  am^ne  dans  ,les  organes ;  au  point  de  vue  anatomique, 
elle  correspond  a  Tulcire  intestinal  et  a  sa  gu^rison*  Le  processus  ty- 
phoide lui-m^me  est  maintenant  termini,  mais  tons  les  actes  morbides 
n'ont  pas  cependant  cess^  pour  cela;  les  sympt6mes  de  la  maladie  ne  dis- 
paraissent  pas  subitement,  mais  lentement,  la  fi&vre  diminue  pen  a  pen 
^  elle  peut  de  nouveau.  augmenter  d'une  mani^re  passagere  a  la  suite  de 
causes  connues  ou  inconnues.  La  p^riode  de  retour  est  toujours,  en  tout 
cas,  une  seconde  p^riode  de  la  maladie ;  dans  le  plus  grand  nombre  des 
fftits,  les  symptdmes  diminuent  chaque  jour,  et  elle  se  termine  facilement 
dans  Tespace  de  11  a  21  jours.  Mais,  dans  beaucoup  de  cas,  la  dispariiion 
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complete  des  troubles  morbides  que  le  processus  typbolde  a  d^ermines 
dans  le  sang  ou  dans  les  organes  est  tr^s-longue  et  difficile  ou  n'a  point 
lieu,  et  Ton  voit  alors  se  d^velopper,  bien  plus  que  dans  la  premiere 
p^riode,  ces  lesions  secondaires,  nombreuses  et  nouvelles,  tout  a  fait 
^trangcres  k  I'essence  du  processus  typhofde.  Le  d^veloppement,  la  for- 
mation et  la  disparition  de  ces  ^tats  morbides  que  I'on  pent  consid^rer  en 
partie  comme  des  restesdu  processus  typhoYde,  en  partie  comme  des  com- 
plicalions  qui  ne  sont  avcc  lui  que  dans  un  rapport  assez  ^loign^,  donnent 
k  la  seconde  periode  de  la  maladie  un  caract^re  plus  grave  et  une  duree 
illimit^e  en  raison  de  la  variation  considerable  des  troubles  morbides. 

§  195.  Symptdmes  de  la  premiere  periode.  —  Les  symptdmes  de  h 

premiere  periode  de  la  maladie  se  pr^sentent  dans  les  cas  compl^tement 
developp^s  et  un  peu  graves,  cas  comparables  par  exemple  aux  varioies 
confluentes,  de  la  maniere  suivante  :  (le  tableau  morbide  pr^sente  natu- 
rellcment  de  grandes  vari^t^s,  suivant  la  l^geret^  ou  la  gravity  des  cas, 
mais  ce  sont  la  des  particularit^s  que  nous  envisagerons  plus  lard). 

Le  malade  se  trouve  dans  un  ^tat  continu  de  fievre  avee  exacerbation  le 
soir ;  la  prostration  et  la  faiblesse  sont  marques  des  le  d^but  el  avec  inten- 
sity comme  dans  la  plupart  des  maladies  aigues^  un  grand  nombre  de  ma- 
lades  peuvenia  peine  se  tenir  sur  leursjambes.  Les  typhi ques  accusant 
une  douleur  sourde  k  la  region  frontale,  k  Toccipnt  ou  dans  toute  la  fete,  en 
mdme  temps  qu'une  senisation  de  chaleur ;  lis  ^prouvent  plus  ou  moins  de 
prostration^  un  peu  de  photophobie,  des  bourdonnements  et  du  delire;  le 
sommeil  fait  d^faut  ou  est  trouble  pardes  rives  penibles.  Les  irradiations 
douloureuses  des  membres  sont  fr^uentes,  surtout  dans  les  exlremiles 
inf($rieures,  mais  le  malade  ne  les  accuse  le  plus  souvent  que  lorsqu'on 
rinterroge  sur  ce  point.  Les  sympldmes  gastriques  existent  alors,  les 
malades  n'ont  point  d'app^tit,  leur  soif  est  intedse,  leur  godt  est  m^uvais, 
pateux,  amer;  leur  langue,  couverte  d'enduits,  est  rouge  k  la  pointe  et  sur 
les  bords.  Le  vomissement  est  l^re,  il  appartient  plutot  k  la  periode  des 
prodromes,  ou  il  est  le  resultat  d'un  ^carl  de  regime ;  les  setles  sonl  le  plus 
souvent  conserv^es  le  premier  jour,  dans  d'autres  cas  il  y  a  des  ^vacua- 
ions  liquides;  lorsque  des  douleurs  existent  dans  Tabdomen,  elles  ont 
piut6t  leur  siege  a  I'^pigastre  que  dans  ia  partie  inf^rieure  du  ventre. 

§  J  96.  Hympiidmes  d«  la  premiere  periode  j  premiere  ■emaiae.  — 

Tous  ces  symptomes  et  en  particuiier  les  pfa^omenes  fSbriles  augmentent 
dans  le  cours  de  la  premiere  semaine,  le  pouls  devienl  plus  frequent,  il 
est  plein,  mou^  et  dans  certains  cas  il  est  ondulant.  La  peau  est  seche  et  brA- 
tante,  surtout  a  la  lite ;  les  sueurs  quotidiennesseproduisent  d*une  maniere 
tout  a  fait  exceptionnelle  et  toujours  sans  ie  moiodre  soulagemeat^  Ta- 
rine  est  rare  el  fonc^e  ;  si  le  sujet  n'^taic  point  aupararant  an^mique,  son 
visage  pr^sente  plus  ou  moins  d*injection  et  un  peu  de  lividit^,  les  joues 
en  particuiier  cffrent  chez  beaucoup  de  malades  une  coloration  d'un  rouge 
brunou  violet  intense ;  les  muqueuses  sont  aussi  le  si^ge  d*une  injection 
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fonc^e,  la  maqueuse  buccale  a  de  la  tendance  a  se  dess^cher^  la  pituitaire 
donne  souvent  lieu  a  une  epistaxis  unique  ou  r^p^t^e.  L'expression  du  vi- 
sage denote  surtout  de  la  prostration,  le  soir  plutdt  de  la  surexcitation  et 
une  absence  de  repos ;  des  fantomes  se  produisent  la  nuit  dans  un  ^tat 
de  demi-veille  ou  de  veilie  complete.  Les  symptdmes  gastriques  conti- 
naent,  le  ventre  est  un  peu  tendu  et  les  regions  laterales  sont  bailonn^es, 
la  region  coecale  est  douloureuse,  du  moins  un  peu  sensible ;  il  se  produit 
chaque  jour  plusieurs  evacuations  de  coloration  jaune,  claires,  composdes 
de  grumeaux  floconneux .;  on  pent  reconnaitre  une  augmentation  dans  le 
volume  de  la  rate;  un  peu  de4ouxet  les  signes  objectifs  d'un  catarrhe 
bronchique  se  produisent  dans  un  tres-grand  nombre  de  cas ;  le  malade 
atteint  ainsi  la  fin  de  la  premiere  semaine. 

§  197.  Premiere  perlode  i  devxl^me  tfemalne.  —  Dans  le  COUrs  de  la 

seconde  semaine^  Hntensit^  de  la  fievre  mesuree  par  la  chaleur  et  la  fre- 
quence du  poulg  se  maintient  a  la  mSme  hauteur,  tr^s-fr^uemment  eile 
diminue  d6jk  un  peu,  dans  les  cas  graves  elle  augmente  encore.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  la  c^phal^  diminue  ou  disparait  tout  a  fait ; 
mais  le  vertigo,  les  bourdonnements,  la  prostration  augmentent  et  le  ma- 
lade est  plong^  dans  un  veritable  ^tat  de  stupeur.  Des  douleurs  existaient- 
elles  dans  les  membreset  k  Tepigastre,  elleft^disparaissent  alors;  la  colo- 
ration intense  du  visage  continue,  Texpression  de  la  physionomie  prend 
quelque  cbose  d'h^b^t^,  la  parole  est  tremblante  et  difficile,  Toule  un  peu 
aCTaiblie.  L'exacerbation  du  soir  amene  une  grande  agitation,  les  nuits 
sont  marqu<§es  par  un  d^lire  modern ;  pendant  le  jour  le  malade  sommeille 
et  parle  souvent  k  voix  haute  et  en  murmurant.  La  muqueuse  buccale  et  la 
langoe  se  dessechent,  eette  demi^re  se  tum^fie  et  se  charge  d'un  enduit 
brunatre;  le  met^orisme  continue,  la  sensibility  du  ventre  a  la  pression 
peut  Stre  considerable  ou  moder^e,  elle  pent  manquer  entierement.  La 
touxest  plusfr^quenle,  la  respiration  plus  embarrassee,  les  rales  bronchi- 
ques  sibilants  et  ronflantssont  plus  etendus.  Les  vaisseaux  du  cou  pr^- 
sentent  des  ondulations,  le  pouls  est  plein,  ondulant,  souvent  dicrote. 
Dans  le  cours  ou  k  la  fin  de  ia  seconde  semaine  Ton  voit  se  d^velopper 
dans  la  plupart  des  cas  un  exantb^me  sous  forme  de  taches,  rares,  ros^s, 
occupant  ('abdomen  et  la  partie  inf^rieure  de  la  poitrine ;  Teruption  se 
continue  pendant  plusieurs  jours,  bientot  apres  le  malade  atteint  le  sum- 
mum  do  processus.  A  eette  ^poque  le  typhiqae  est  ordinairement  couch6 
sur  le  dos;  sa  physionomie  exprime  r^puiaement  et  Tapathie,  il  a  peu  de 
tendance  ^semonvoir,  iln'e{»*onve  aucune  douleur,  n'a  ancun  ddsir,  il  ne 
boit  point  avec  empressement ;  abandonn^  a  lui-m^me,  il  sommeille  le 
plus  souvent  Le  sommeil  reparateur  fait  d^ut ;  les  fantdmes  et  le 
d^lire  le  remplacent  facilement ;  il  entead  mal ;  ses  mouvemenls  n'pnt 
point  deforce  et  s'acoompagnentde  tremblements.Lacbaleur  est  conside- 
rable, lalangueest  sddie,  unieet  roage,  souvent  elle  est  fendiliee  et  forme 
croOte.  La  tumefaction  de  la  rate,  le  meteonsme,  la  diarrfaee  continuent 
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et  atteignent  maintenant  leur  maximum ;  Furine  est  tr6fi-80uvent  albumi- 
neuse. 

§  198.  Fin  de  la  premiere  p^rlode.  —  D^jk  mdme  a  cette  epoque,  da 
11"'*  au  l^*""  jour,  une  terminaison  fatale  survient  quelquefois,  cependant 
cela  n'arrive  pas  souvent ;  ordinairement  tous  les  symptdmes  ddcrils  se 
continuent  jusqii'au  14"*  jour  et  jusque  dans  le  milieu  et  ]a  fin  de  la 
troisi^me  semaine,  sans  que  Ton  puisse  fixer  un  jour  d^termin^.  On  voit 
alors  survenir  une  remission  dans  les  symptomes  les  plus  graves  et  le 
changement  du  cours  de  la  maladie  devient  appreciable ;  la  chaleur  de  la 
peau  diminue  notablement  dans  Tespace  de  quelques  jours,  elle  perd  sa 
turgescence^  devient  plus  pale  et  humide,  une  sudation  abondante  peut 
s'^tablir  tout  d'lm  coup  ou  suceessivement.  Le  thermom^tre  prdsente  une 
remission  plus  forte  le  matin,  Turine  fonc^ejusqu'alors  devient  plus  p&ie 
et  plus  abondante ;  le  sommeils'^tablit  en  m^me  temps  et  le  malade  se  re- 
veille plus  dispos  avec  une  sensatipn  gdn^rale  de  bien-6tre,  Texpression 
de  stupeur  empreinte  sur  la  physionomie  diminue  a  vue  d'oeil.  Cependant 
le  malade  febricite  encore,  la  faiblesse  est  considerable,  les  nuits  agit^es 
altement  avec  les  nuits  calmes,  lemeteorisme  et  latumeur  splenique  dimi- 
nuent  generalement  assez  vite,  la  diarrh^e  se  continue  encore  longtemps. 

§  199.  Fin  de  l^a  premiere  p^riode.  —  Dans  un  trcs-grand  nombre  de 
cas,  alors  que  le  cours  de  ia  maladie  est  compietement  favorable,  cette  re- 
mission de  tous  les  phenom^nes  morbides  est  durable  ;  sous  Tinfluence 
d'une  sudation  prolongee  et  d'une  emission  abondante  d'urine,  les  symp- 
tomes febriies  diminuent  pen  a  pen  jusqu'a  disparition  complete,  mais 
souvent  apres  avoir  presente  des  oscilialions  nombreuses,  le  pouls  offre 
encore  une  frequence  considerable  qui  correspond  a  retat  de  faiblesse  et  k 
Tanemie.  Le  typbique  dort  souvent  et  d'un  sommeil  paisible,  peu  a  peu 
I'appetit  se  reveille,  les  mouvements  deviennent  plus  forts,  les  evacuations 
consistantes  et  la  toux  plus  claire.  Le  malade  continue  encore  a  presenter 
une  grande  susceptibilite  morbide  aux  impressions  exterieures,  sa  tete  est 
completement  alourdie  et  la  faiblesse  est  toujours  grande  ;  chaque  jour 
des  accidents  facheux  peu  vent  survenir  et  des  complications  se  developper. 
La  constitution  du  malade,  les  influences  exterieures,  Tair,  la  nutrition,  les 
soins;  telles  sont  les  conditions  surtout  qui  determinent  I'epoquede  la  con- 
valescence et  son  developpement  complet  a  la  suite  de  la  periode  de  re- 
tour  .de  la  maladie ;  mais  cette  convalescence  ne  doit  etre  datee  que  du 
moment  oti  le  malade  ne  presente  plus  de  fievre  le  soir,  alors  que  I'appe- 
tit et  le  sommeii  sont  bons  et  qu'il  y  a  emission  d'une  urine  claire  el 
abondante. 

§  200.  Sy  mptftmes  de  tran«ltton  it  la  eecoade  p^rlode.  —  Tr&S-SOU- 
vent  a  cette  epoque,  alors  que  la  maladie  change  de  periode  du  14"*  au 
21"*  jour.  Ton  voit  survenir  des  accidents  graves  et  dangereux;  oules 
symptomes  febriies,  nerveux  et  intestinaux  se  continuent,  ou  il  y  a  un  le- 
ger  soupQon  de  remission  qui  se  caracierise  par  la  diminution  de  la  tem- 
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p^rature  de  la  peaa,  par  un  peu  de  sudation  et  lin  peu  d'^laircissement 
da  sensorium;  mais  cette  r^missJon  est  rapide  et  passag^re,  la  chaleur  di- 
mioue  a  peine,  le  poula  conserve  son  ancien  caract&re ;  la  stupeur,  le  d^ 
lire,  Tapatfaje  continuent,  la  force  musculaire.  baisse  de  plus  en  plus,  de 
lagers  moavements  convulsifs  deviennent  plus  frequents,  le  m^t^risme 
augmente,  souvent  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus,  la  toux  est 
plus  intense,  T expectoration  plusp^nible,  les  signes  d'une  congestion  pul- 
monaire  passive  existant  auparavant  a  un  faible  degr^  sont  maintenant 
pins  ^vidents  et  plus  ^tendus.  Beaucoup  de  malades  meurent  au  miiiea  de 
ces  symptomes  et  acette^poque  du  li"*  au  Si'"*  jour,  lamuqueuse  intes- 
tinale  pr^sente  encore  de  Tinfiltration  des  plaques  de  Peyer,  les  parties 
ulc^r^es  tombent  en  fragments  et  se  d^tachent,  chez  beaucoup  les  con- 
gestions pulmonaires  ou  certaines  lesions  sp^ciales,  telies  que  les  b^mor- 
rhagies  intestinales,  les  perforations,  etc.,  sont  une  cause  de  mort. 

§  201 .  Complications  an  d^bnt  de  la  ■econd'e  p6rlode.  *—  Le  malade 

peat  encore  arriver  a  la  seconde  p^riode  de  la  maladie,  mais  cette  der- 
ni^re  ne  pr^sente  pas,  comme  celaa  lieu  d*ordinaire,  le  caractere  d'un  re^ 
toar  progressif  et  d'une  diminution  des  symptomes  ;  au  contraire,  les 
ph^Domfenes  de  la  premiere  p^riode  se  continuent  a  un  degr^  in- 
tense, on  I'on  voit  survenir  une  nouvelle  s^rie  de  processus  morbides ; 
dans  ces  circonstances,  les  ph^nom^nes  d^ja  signal^s  du  cbangement  de 
periode  et  de  la  remission,  la  fraicheur  des  traits,  la  p4ieur  de  la  peau,  les 
snenrs,  I'abaissement  de  temperature  sont  a  peine  soup^onn^s  ou  font 
compMtement  d^faut  et  le  passage  de  la  premiere  dans  la  seconde  periode 
ne  se  laisse  appr^cier  que  par  I'^poqne  de  la  maladie ;  il  en  est  surtoat 
ainsi  lorsque  vers  la  fin  de  la  premiere  periode  quelques  complications 
notables  ^taient  form^es  ou  se  formaient  a  ce  moment,  soit  qu'il  se  filt  agi 
par  exemple  d*un  catarrhe  ^tendu  avec  hypostase  considerable,  etc.  La 
seconde  periode  de  la  maladie  pr^sente  alors  comme  caraci^re  general  de 
la  faiblesse  et  de  Tepuisement,  il  y  a  en  effet  du  tremblement  musculaire, 
un  decubitus  intense,  le  pouls  est  frequent  et  petit,  le  regard  est  mat,  le 
sensorium  est  trouble,  il  y  a  toujours  plus  ou  moins  d'amaigrissement^  et 
quant  aux  autres  symptomes  essentiellement  typholdes,  tds  que  la  stu- 
pear,  le  vertigo,  le  dicrotisme  du  pouls,  il  en  reste  souvent  dans  cette  pe- 
riode. Dans  quelques  cas  particuliers,  les  phenomenes  sont  tres-dififerentS' 
tantot  il  y  a  continuation  du  processus  ulceratif  de  Tintestin  ou  des  lesions 
des  glandes  mesenteriques,  tantot  il  y  a  des  alterations  secondaires  du 
sang,  des  troubles  graves  du  syst&me  nerveux,  tantdt  des  lesions  locales 
secondaires  atteignant  leur  maximum  ou  de  nouvelle  formation,  tous  ces 
troubles  morbides  ajoutent  leurs  symptomes  speciaux  k  retat  de  faiblesse 
generate.  Les  symptdmes  graves  de  torpeur  dans  Tappareii  nerveux  cen- 
tral, la  diminution  dela  force  du  coeur,  les  symptdmes  graves  du  c6te  du 
larynx,  les  pneumonies  et  les  bypostases  considerables,  les  perforations  ul- 
terieures  etles  bemorrhagies  intestinales,  le  decubitus  avec  ses  suites,  la 
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py^Hiie,  les  processus  m^tastatiques  de  toute  esp^ce  (parotides,  coagula- 
tions veineuses,  gangrene  des  extr^mil^s,  etc.),  les  degr^s  extremes  de  Ta- 
n^mie,  les  maladies  du  rein,  les  oad^mes,  les  recidives  de  nouvelle  for- 
mation dans  rintestin,  tels  sont  les  plus  importants  el  les  plus  frequents  de 
ces  processus  qui  dans  ie  oours  de  la  seconde  p^riode  impriment  leur  ca« 
chet  caracteristique  dans  chaque  cas  particniier.  Lea  cas  graves  dont  le 
cours  est  compliqu^  dans  la  seconde  p^riode  varieni  done  extrdmement 
dans  leurs  symptomes,  et  on  ne  pent  printer  au  lecteur  aucan  tableau 
morbide  qui  ait  un  caract^re  de  g^n^ralii^  absdue ;  on  ne  saurait  de 
Illume  attribuer  a  ces  dtats  morbides  une  dur^e  d^termin^e,  ils  peuvent  se 
terminer  d'une  mani^re  favorable  ou  d^favorable  dans  Tespace  de  quel* 
ques  semaines  ou  de  plusieurs  mois;  tout  ce  que  nous  avons  dit  doit  faire 
voircombien  frcqucnteestla  terminaison  fatale,  combien  diiESreats  doi* 
vent  6tre  les  genres  de  mort. 

§  202.  CoiiTaieMeiice.' —  La  p^riode  de  convalescence  de  la  fi^vre  ty- 
pholde  pr^sente  certains  traits  caract^ristiques,  soit  qu'elle  succede  a  une 
marche  reguliere,  soit  qu'elle  ait  ^t^  ^tablie  lentement  a  la  suite  d'acci- 
dents  graves  de  la  seconde  p^riode ;  pendant  longtempset  jusqu'a  ce  que 
le  r^tablissement  soit  complete  Tpn  observe  dis  la  faiblesse  de  i'intelli- 
gence  surtout  de  la  m^moire^  ou  au  moins  une  grande  fatigue  psycbique, 
pendant  longieraps  il  y  a  de  la  faiblesse  des  extr^mit^s,  Tappdtit  est  tres- 
vif,  mais  la  muqueuse  intestinale  pr^ente  One  grande  susceptibility*  cen- 
tre les  lagers  hearts  de  r^ginde ;  le  sentiment  de  bien*Stre  se  retablit  lente- 
ment, mais  il  est  ensuite  tres-vif.  Le  volume  du  corps  revient  pen  a  peu(l), 
assez  souvent  la  nutrition  des  malades  se  fait  mieux  qu'auparavant,  favo* 
ris^e  qu'elle  est  par  le  repos  du  corps  et  de  Tesprit  et  un  excellent  app^tit; 
r^piderme  subit  qoelquefois  une  desquamation  dtendue  et  souvent  les 
cheveux  tombent.  Du  reste,  la  convalescence  dont  la  dur^e  pent  dtre  4va- 
luee  aa  moins  ^  quaire  semaines,  n'est  pas  dans  un  grand  nombre  de  cas 
entierenoentfranche  de  manifestations  morbides ;  des  n^vralgies,  des  trou- 
bles des  sens,  deia  par^sie,  des  troubles  digestifs  chroniques,  tels  sont  les 
elements  morbides  le  plus  souvent  constates ;   de  nouvelles  affections 

(1)  Le  docteur  Arldt  a  en  Toccasion  d'^tadier  k  la  clinique  de  Leipzig,  sur  30  convales- 
cents de  fifevre  typholde,  raugmeotation  que  subit  le  poida  du  corps ;  chaque  raalade 
6tait  pes^  deux  fois  ou  an  moins  uoe  fois  par  semaine.  bes  obseryations  ont  trait  k 
7  femmes  et  &  23  hommes  &ges  de  15-30  ans;  les  r^sultats  obtenus  ont  ^t^  les  suivants : 

10  Plus  l^gfere  a  ^td  la  maladie,  plus  rapide  est  raugmentation  de  poids; 

2°  AussitOt  que  raugmentation  commence,  elle  est  toujours  continue; 

3'  P^se-t-on  k  une  piSriode  ant^rieure  de  la  maladie,  on  observe  une  dimination,  pais 
une  augmentation  du  poids  du  corps ; 

40  Le  poids  du  corps  augmente  dans  la  convalescence  en  moyenne  de  quatrc  livres  par 
semaine ; 

50  La  .plus  forte  augmentation  de  poids  constat^e  chez  un  malade  k  sa  sortie  a  ^t<§  de 
221iv.  5.  {kv\dt^  Depondere  corporis  humani  in  convalescentia  ex  iypho  acuta.  Dissertatio, 
Lipsiae,  1866.)  f  G.  L.  ] 
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comme  la  tuberculose  et  la  maladie  de  Bright  peuvent  survenir ;  tous  ces 
points  recevront  plus  tard  de  plus  amples  developpements. 


CHAPITRE    III 

ANATOMIE    PATHOLOGIQUE, 

§203.  li^slons  de  la  premiere  et  de  la  seconde  p^riode.  —  Les  chan- 
gements  que  fait  subir  aux  solides  Je  processus  de  la  fievre  typhoide  se 
passent  dans  Tinteslin  greie,  dans  les  glandes  du  m^sentfere,  puis  dans  la 
rate,  enfiu  dans  la  muqueuse  bronchique.  Lorsque  la  mort  survient  dans 
la  premiere  periode  de  la  maladie,  il  arrive  frequemment  de  ne  rencontrer 
aucun  autre  changement  sur  le  cadavre  ;  la  mort  survient-elle  a  la  qua- 
trieme  semaine,  les  solides  prdsentent  dans  la  grande  g^ndralit^  des  cas 
leschangements  correspondants  aux  alterations  secondaires  mentionn^es 
plus  haul;  il  y  a  done,  en  general,  entre  les  lesions  de  la  premiere  et  de 
la  seconde  p<^riode  une  difference  saisissante  qu^Hamerynk  a  fait  ressortir 
le  premier,  apres  Tavoir  parfaitement  observ^e ;  dans  les  cas  partlculiers 
ces  differences  ne  sont  pas  a  la  verite  marquees  chaqae  fois  d'une  ma- 
niere  aussi  caracteristique. 

§204.  li^slons  de  la  premiere  p^rlode. —  Les  cadavres  des  individus 
morts  dans  la  premiere  periode  presentent  encore  leurs  formes  completes, 
une  rigidite  cadav^rique  intense,  une  coloration  obscure  de  la  peau,  des 
vergetures  etendues,  d'une  coloration  profonde,  une  musculature  seche  et 
foncee.  Le  cerveau  solide  et  sec  presente  a  la  surface  de  section  des  points 
sanguins  obscurs.  La  muqueuse  bronchique  est  rouge  a  differents  degr^s, 
dans  les  bronches,  on  trouve  un  mucus  plus  ou  moins  albumineux  ou  pu- 
rulent ou  un  liquide  aqueux;  les  poumons  presentent  h  la  coupe  des^ 
points  d^extravasations  sanguines,  epais,  obscurs,  souvent  il  y  a  une  by- 
postase  moyenne  dans  les  parties  posterieureset  inferieures,  de  meme  que 
des  points  at^lectasiques  diss^mines ;  le  larynx  peut  offrir  une  ulceration 
de  sa  muqueuse  sur  la  partie  posterieure  des  cordes  vocales.  Le  coeur  ne 
presente  aucun  changement  notable,  le  sang  est  le  plus  souvent  obscur, 
faiblement  coagule  ou  fluide  et  epais,  la  fibrine  moUe  ne  s'en  s^pare 
point  o^  en  petite  quantite;  le  foie  est  dans  la  majority  des  cas  hyp^rhe- 
mi^etmou.  La  rate  est  tumdfiee,  ses  cavites  sont  dilat^es,  turgescentes, 
son  tissu  est  tres-hyperhemie,  obscur,  poreux,  friable,  rempli  de  corpus- 
cules  Je  Malpighi  tres-apparents,  ou  il  est  mou  et  tombe  en  detritus  sans 
que  cesderniers  y  forment  saillie  (alteration  cadaverique?).  La  muqueuse 
stomacale  est  normale  ou  le  sidge  d'un  catarrhe  recent,  le  grand  cul-de- 
sac  presente  souvent  une  coloration  obscure  due  a  une  stase  cadaverique. 
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L'intestin  offre  pluB  ou  moins  de  m^t^orisme,  I'll^n  est  descendu  dans  le 
bassin,  il  contient  beaucoup  de  mucosites  jaun&tres;  la  muqueuse  est 
quelquefois  le  si^ge  d'ua  enduit  catarrhal  ^pais  ;  k  la  partie  terminate  de 
I'il^on,  dans  le  coecum,  dans  le  cdlon  sup^rieur,  on  constate  une  lesion 
8p6ciale  que  nous  d^crirons  tout  k  Tbeure,  ayant  son  si^ge  dans  les 
glandes  de  Peyer  et  les  glandes  Isoldes,  ne  pr^entant  alors  que  la  p^riode 
d'infiltration ;  il  n'y  a  point  encore  d'ulc^ration,  ou  si  elle  a  lieu  k  la  fin  de 
la  premiere  p^riode,  elle  est  de  date  r^cente,  se  produit  par  places  et  pres 
de  la  valvule  il^o-coecale;  les  glandes  m^sent^riques  qui  correspondent  a 
cette  partie  de  Tintestin  sent  fortement  tum^fi^es  ou  surtout  pslles  et 
d'une  consistance  meduUaire;  aucunchangement  important  n'a  lieu  dans 
Tappareii  g^nito-urinaire. 

§  205.  li^slons  de  Im  seconde  p^rlode.  — -  La  mort  est-elle  survenue 
dans  la  deuxicme  p^riode,  les  cadavres  pr^sentent  plus  d'amaigrissement, 
le  tegument  externe  est  plus  p&Ie,  les  taches  cadav^riques  sont  plus  faibles, 
le  tissQ  musculaire  est  humide  et  p&le ;  la  peau  pr^sente  souvent  les  le- 
sions du  d^cubittis,  des  p^t^chies,  des  pustules ;  la  parotide  s'observe 
quelquefois  k  I'^tat  de  suppuration.  Le  cerveau  moins  consistant  est  sou- 
vent  le  siege  d'un  oedeme  s^reux,  intense;  T^piglotte  et  le  larynx  pr^en- 
tent  souvent  des  ulceres  suppurds ;  sur  la  muqueuse  bronchique,  on  cons- 
tate Texistence  d'un  catarrhe  abondant  avec  secretion  purulente  ou 
s^reuse  ;  les  hypostases  pulmonaires  et  les  points  at^lectasiques  sont  plus 
^tendus,  les  hdpatisations  v^ritables  lobulaires  ou  lobaires  sont  plus  fre- 
qnentes;  le  coeur  est  plus  flasque,  plus  pk\e  et  plus  mou^  le  sang  est  plus 
fluide  qu'auparavant  et  les  coagulations  fibrineuses  sont  plus  abondantes 
et  plus  compacles.  Le  foie  est  mou  ou  normal,  la  rate  a  de  nouveau  dimi- 
nu^  de  volume,  totalement  ou  en  partie,  ses  cavit^s  sont  ratatin^es,  sod 
tissu  est  plus  p&le  et  plus  flasque.  L'intestin  est  moins  m<§i^orise,  la  mu- 
queuse de  Textr^mitd  infi^rieure  de  I'il^on  est  souvent  le  sidge  d'une  pig- 
mentation grise  moderde.  Les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  clos  prd- 
sentent  des  ulcerations  d^terg^es  et  tres-souvent  dans  queiques  endroits 
un  commencement  de  cicatrisation  et  de  pigmentation ;  les  glandes  me- 
sent^riques  ne  sont  plus  tum^fi^es  ou  elles  le  sont  d'une  maniere  moderee, 
elles  sont  plus  molles  et  souvent  pigment^es  en  gris.  Dans  les  reins,  on 
trouve  quelquefois  des  lesions  diffuses;  des  ^panchemeots  s^reux  de 
moyenne  intensity  se  font  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les 
cavit^s  s^reuses. 

Lorsqiie  nous  dtudierons  cha'que  ph^nomene  en  particulier,  nous  parle- 
rons  compl^tement  de  ces  modifications  sp^ciales  et  de  ces  particularit^s 
que  nous  ne  faisons  qu'envisager  ici  d'une  maniere  generate;  nous  allons 
maintenant  d^crire  avec  details  ces  modifications  que  subit  Tintestin 
et  qui  ont  une  place  si  essentielle  dans  I'ensemble  des  lesions  mor- 
bides. 

§  206.  li^slons  Ap^ciales  de  l'intestin  trr^le^  lear  nature.    —  L*in- 
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testin  grSIe  dans  rimmense  majorite  des  cas  offre  des  cbangements  carac- 
t^risliques;  le  processus  consiste  essentiellement  dans  une  infiltration  par- 
liculiere  des  glandes  de  Peyer  et  des  follicules  eso/es;  celte  infiltration  est 
alors  le  siege  d'une  metamorphose  regressive  et  se  termine  par  la  gue- 
risoD,  ou  elle  conduit  bienlot  h.  une  mortification  du  tissu  et  (St  la  forma- 
tion d'un  ulcere  qui  ne  tarde  pas  a  se  cicatriser;  ce  processus  est  pres- 
que  toujours  limite  a  la  partie  inferieure  de  Tileon,  son  d^veloppement  le 
plus  intense  a  lieu  directement  sur  la  valvule  et  a  mesure  qu'on  remonte 
dans  I'intestin,  son  intensity diminue  d'une  maniere  successive;  il  semble 
ainsi  qu'il  debute  k  la  partie  inKrieure  et  se  propage  peu  k  peu  vers  le 
haut,  car  on  trouve  presque  toujours  les  plaques  de  Peyer  les  plus  in- 
ferieures  de  beaucoup  les  plus  avanc^es  dans  leurs  metamorphoses  pa- 
ihologiques. 

L'infiUration  de  date  recente  et  examinee  a  Toeil  nu  donne  Tapparence 
d'une  tumefaction  siegeant  dans  un  follicule  isol^,  dans  la  totality  ou  une 
partie  d'une  plaque  de  Peyer ;  elle  est  due  k  la  presence  d'une  masse  grise, 
blanchSitre,  de  consistance  medullaire,  occupant  le  tissu  sous-muqueux  ou 
la  muqueuse  m^me  de  la  partie  correspondante,  remplissant  egalement  et 
eatourant  les  glandes  et  les  plaques  glandulaires;  la  tumefaction  qui  r^^ 
suite  de  ce  depot  n'est  pas  seulement  limit^e  au  follicule  glandulaire,  mais 
elle  interesse  aussi  le  tissii  qui  entoure  directement  le  follicule,  elle  existe 
frequemment  d^ns  le  tissu  de  la  muqueuse  oh  il  n'y  a  plus  de  glandes, 
sur  la  valvule  en  particulier;  on  observe  souvent  Tinfiltration  g^neraie  de 
la  muqueuse  dans  un  rayon  assez  dtendu  autour  des  amas  glandulaires  qui 
s'y  trouvent;  le  memo  phdnomene  ne  se  presente  que  d'une  maniere  ex- 
ceptionnelle  dans  le  jejunum;  la  tumefaction  s'etend  encore  plus  loin  dans 
le  rayon  d'un  amas  glandulaire,  elle  gagne  profondement  le  tissu  sous- 
muqueux  et  la  couche  musculaire^  et  Ton  a  pu  constater  de  petits  foyers, 
qui  n'etaient  pas  tout  a  fait  apprdciables  hVasM  nu,  jusque  dans  le  tissu  sous- 
sereux  et  sous  le  revetement  peritoneal  de  I'intestin.  Examinee  au  micro- 
scope, I'infiltration  coiisisteau  debut  dans  une  production  nouvelle  et  tres- 
abondante  de  cellules  et  de  noyaux,  les  cellules  contenant  un  grand 
nombre  de  noyaux,  six  et  plus ;  cette  production  remplit  en  partie  les  cavi- 
les  des  follicules  des  plaques  de  Peyer  et  doit  y  etre  consideree  comme 
i'hypertrophie  des  cellules  lymphatiques  qui  remplissent  le  follicule  a  I'e- 
tat  normal ;  le  tissu  intermediaire  qui  entoure  le  follicule  et  le  tissu  de  la 
muqueuse  dans  un  rayon  etendu  sont  le  siege  de  ces  productions  cellu« 
laires  en  foyers  ou  d'une  maniere  difTuse;  on  peut,  dans  ce  cas,  les  faire 
provenir  des  cellules  lymphatiques  qui  se  trouvent  dans  ce  tissu  h.  I'etat  nor- 
mal ou  des  corpuscules  du  tissu  ceilulaire  (1).  L'action  immediate  de  ces 
depots  abond ants  est  d'amener  des  le  debut  un  engorgement  des  vaisseaux 
chyliferes  qui  des  villosites  intestinales  parcourent  les  glandes  de  Peyer; 

(1)  Voyex  Virchow,  Pathologie  ceilulaire^  irsid.  par  P.  Picnrd,  P.iris,  1S6G; 
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ce  resultat  peut,  du  reste^  difBcilement  avoir  une  grande  importance  pour 
la  totalite  du  processus  de  resorption  par  rinteslin. 

Ges  masses  celhilaires  de  nouvelle  formation  subissent  de  tres-boune 
heure  une  metamorphose  regressive,  elies  lombent  en  grande  partie  en 
detritus  moldculaire  et  en  graisse;  ces  produits  peuvent  aussilot  disparaitre 
insensiblement^  etre  r^sorb^s,  c'esl  ce  qui  semble  avoir  lieu  d'ordinaire 
lorsque  Tinfiltration  est  faible  et  surtout  diffuse ;  mais  ces  masses  de  nou- 
velle formation  peuvent  aussi  subir,  en  mSme  temps  que  les  elements  des 
tissus  qui  les  renferment,  un  processus  de  n^crobiose  en  foyers  conside- 
rables et  etre  eiiminees  ensemble. 

§  107.  Alteration  des   plaques  de  Peyer.    —   La   tumefaction    des 

glandes,  resultat  de  ce  processus,  survient  au  debut  sous  Tinfluence  d'une 
byperhemie  generale  intense  de  la  partie  correspondante,  il  y  a  imbibition 
de  la  muqueuse  intestinale  par  un  exsudat  fluide,  desquamation  epithe- 
liale  sous  Tinfluence  d'un  catarrhe  aigu;  I'hyperhemie  se  modere  bienlot, 
elle  disparait  tout  a  fait  ou  se  retrouve  encore  dans  ie  cercle  qui  entoure 
les  glandes  malades  sous  forme  d'un  reseau  vasculaire  fortement  injecte. 
La  mort  survient-elle  dans  la  fievre  typhoide  de  tres-bonne  heure,  on 
Irouve  dans  Tintestin  un  catarrhe  recent,  les  plaques  de  Peyer  tumefiees 
forment  une  saillie  proeminente  souvent  analogue  k  celle  d'un  champi- 
gnon et  sont  recouverles  par  la  muqueuse,  les  follicules  solitaires  presen- 
tent  la  forme  d*une  pustule.  Le  nombre  des  plaques  alterees  est  tr6s-va- 
riable,  il  peut  n'elre  que  de  2  Ou  de  3,  aussi  bien  que  de  40  a  50  ;  Taspect 
des  plaques  glandulaires  malades  presente  aussi  dans  les  cas  particuliers 
de  nombreuses  differences,  elles  peuvent  offrir  en  effet  tous  les  degres  de 
rinfiltration.  Au  plus  haut  degre,  on  observera  sur  Tintestin  une  serie  d'e- 
Icvations  qui  se  detachent  de  la  muqueuse  environnante ;  ces  sailliesseront 
formees  par  un  depot  abondant,  regulier  et  compacte  dans  tout  le  tissu 
glandulaire,  elles  seront  de  grandeur  moyenne,  consistantes  etde  quelques 
lignes  de  hauteur  :  ce  sont  la  les  plaques  dures  des  auteurs  fran^ais.  Dans 
les  degres  les  plus  faibles  et  les  plus  insignifiants,  on  ne  constatera  qu'une 
legere  saillie  de  quelques  follicules  d'une  plaque  agminee  et  un  pen  de  tu- 
mefaction du  tissu  intermediaire,  on  aura  alors  les  plaques  molles  des 
PrauQais.  Dans  cette  derniere  forme,  Thyperheraie  dure  longtemps  dans  la 
plaque  et  s'y  traduit  tres-tard  encore  sous  forme  d'une  coloration  d'un 
rouge  violet,  tandis  que  les  plaques  fortement  infiltrees  palissent  bient6t, 
et  apparaissent  sous  la  forme  d'une  saillie  claire  au  milieu  de  la  muqueuse 
moderement  injectee;  dalis  un  assez  grand  nombre  de  cas  on  pourra  con- 
stater  I'aspectareolaire,  reticule,  en  forme  de  reseaux  et  a  depressions  mul- 
tiples que  presente  la  plaque  de  Peyer ;  cet  eiat  peut  etre  le  resultat  d'une 
infiltration  peu  abondante  et  tres-irreguliere,  mais  il  est  manifesteraent  bien 
plus  souvent  secondaire  et  tient  a  la  resorption  partielle  du  depot  et  a  la  pre- 
sence de  nombreux  follicules  glandulaires;  il  caracterise  une  alteration 
d'un  degre  plus  faible  et  d'une  nature  plus  favorable  que  I'ulceration,  on  le 
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retrouve  parfois  sur  les  plaques  qui  soot  le  plus  malades,  quelquefois  seu- 
lement  sur  des  plaques  isol^es  a  c6t6  de  plaques  ulcer^es;  il  existe  de 
prefi^rence  sur  les  parties  les  plus  ^lev^es  de  Tintestin,  et  les  plaques  dures 
oifreDt  alors  I'aspect  d'uo  crible  a  depressions  multiples. 

§  208.  Ulcerations,  lenra  caract^res  i  cieatrisation .  —  Dans  un  tres- 

grand  nombre  de  eas,  alors  que  le  d6p6t  a  ^l^  tres-abondaut  et  que  la 
muqueuse  et  le  tissu  sous-muqueux  se  sont  ramollis,  ruledration  ne  tarde 
pas  a  se  developper  quand  les  pro(}uits  de  rinfiltration  et  les  elements  des 
tissusqui  les  renferraent  ont  subi  le  phenom5ne  de  la  ndcrobiose;  Tulcdra- 
tion  n'occupe  souvent  que  des  points  peu  elendus  et  superficiels  d'une 
plaque  infiltree,  souvent  elle  s'clend  en  circonference  et  en  profondeur  jus- 
qu'aux  limites  du  depot,  el  meme  jusqu'i  la  couche  musculaire;  Tescarre 
se  detache  en  circonKrence  et  en  profondeur,  elle  tombe,  el  Tulc^re  intes- 
tinal de  la  fievre  typhoide  est  alors  eonstitud ;  cet  ulcere  a  tan  tot  I'd  tend  ue 
el  la  forme  elliptique  d'une  plaque  de  Peyer,  tantot  il  n'occupe  surcelte 
plaque  que  des  points  Isolds  et  superficiels ;  on  n'observe  souvent  sur  les 
plaques  infiltrdes  que  de  petiles  drosions  qui  se  ddtachent  sur  la  muqueuse 
correspondante ;  le  memo  processus  envahit  les  follicules  isolds,  Tulcere 
est  rend,  sa  cavitd  pent  loger  un  grain  de  chenevis  ou  un  pois.  —  II  est 
Ires-rare  que  I'ulcere  typhoide  de  Tintestin  s'dtende  au  dela  de  ses  limites 
premieres  par  Tulcdration  consdcutive  des  parties  environnantes  et  que 
par  suite  plusieurs  ulcdres  se  confoadent;  il  est  tres-rare  aussi  que  Ton 
trouve  a  la  surface  de  I'ulcdration  des  produits  de  suppuration,  de  sanie 
putride  ou  quelques  detritus  sphacdids  des  tissus ;  rarement  le  fond  et  les 
bords  de  chaque  ulcere  restent  injectds  et  oflFrent  une  coloration  sanguine, 
etal  perticulier  que  quelques  anatomo-pathologistes  ont  ddsigne  sous  le 
nom  A'erelhisme  de  Tulcere  intestinal.  De  beaucoup  le  plus  souvent  Tes- 
carre  s'dlimine  eompldtement,  la  surface  de  Tulceralion  se  ddterge,  la 
guerison  commence  aussitot,  la  solution  de  continuitd  se  rdpare  et  sur  le 
fondet  sur  les  bords,  et  le  tout  se  recouvre  comme  d'une  membrane  sd- 
reuse  faisant  suite  k  la  circonfdrence  de  Tulcere ;  la  cicatrice,  qui  en  est  le 
resultat,  a  la  forme  d'une  ddpression ;  unie,  plate,  tres-peu  vasculaire,  le 
plus  souvent  elle  est  chargde  d'un  pigment  gris  ou  noir,  elle  en  est  quel- 
quefois tout  a  fait  depourvue;  de  jeunes  villositds  y  prendraient  naissance 
et  une  vdritable  muqueuse  semblerait  ainsi  s'y  former,  mais  c'est  la  du 
resle  une  question  qui  n'est  pas  encore  resolue.  Pendant  la  durde  de  I'ul- 
cdration el  lors  de  sa  gudrison,  le  catarrhe  de  I'ildon  peut  continuer  ou 
disparaitre;  Thypdrhdmie  a-t-elle  dtd  considerable  et  de  longue  durde,  la 
muqueuse  reste  dans  une  grande  dtendue  le  sidge  d'une  pigmentation 
grise. 

On  ne  peut  assigneraucune  durde  fixe  h  la  marche  de  loutes  ces  altera- 
lions,  et  cela  d'autant  moins  que  la  mortification  et  Tulcdration  ne  pre- 
cedent point  d'ordinaire  simultandment  sur  les  plaques  glandulaires  d'un 
meme  intestin ;  parfois  Tappareil  glandulaire  de  Tintestin  est  atteint 
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avec  intensity  et  dans  une  grande  ^lenduc,  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas 
de  mort  pr^maturde  avec  infiltration  moyenne ;  dans  d'autres  circons- 
lances,  la  Idsion  se  d^veloppe  lenteraent  et  successivemeDf,  lorsque  la 
mort,  par  exemple,  survient  a  la  troisi^me  semaine,  on  trouve  Tun  a  coi^ 
de  Tautre  tous  les  stades  du  processus  morbide,  et  le  d^but  progressif 
dans  beaucoup  de  cas  coincide  sans  doute  avec  ces  alterations  qui  s'ela- 
blissent  peu  a  peu.  Lorsqu'on  rencontre  a  Tautopsie  des  lesions  recentes 
en  mSme  temps  que  d'autres  plus  avanb^es,  11  faut  admettre  ou  que  quel- 
ques  points  sont  atteints  plus  tard,  ou  que,  deux  points  ^tant  atteints  si- 
multanement,  Tun  d'eux  restera  en  retard  dans  sa  p^riode  d'dvolution mor- 
bide, ou  bien  enfin  qu^un  processus  rdcent  et  de  r^cidive  se  ddveloppe  h 
cote  d'un  autre  plus  ancien.  D'une  maniere  gen^rale,  on  pent  dire  que 
rinflltration  et  la  mortification  correspondent  k  la  premiere  p^riode; 
lorsque  la  mort  survient  du  J2®  au  21"  jour,  on  ne  trouve  gendralement 
qu'un  petit  nombre  d'ulceres  deterges,  le  plus  souvent  les  plaques  soot 
infiltrees,  Tescarre  est  encore  adhdrente  ou  pres  de  se  detacher;  I'infillra- 
tion  simple  peut  encore  s'observer  a  une  ^poque  ulterieure  sur  beaucoup 
de  plaques  lorsque  le  produit  de  Tinfiltration  ne  se  mortifie  pas,  maisse 
resorbe  d'une  maniere  hesitante,  ou  lorsque  les  plaques  glandulaires  sont 
de  nouveau  le  si^ge  d'une  recidive  recente  et  consecutive.  Quant  a  ceite 
assertion  que  Pon  aurait  trouvd  des  ulceres  dans  Tintestin  au  ?•  jour,  elle 
nous  laisse  un  doute  considerable  au  sujet  de  Tappreciation  de  la  duree 
de  la  maladie.  La  p^riode  de  Tulceration  et  de  sa  guerison  complete  peut 
6tre  evalu^e  h  un  laps  de  temps  double  de  celui  de  Tinfiltration  et  de  la 
mortification  de  I'exsudat ;  a  la  sixieme  semaine^  Ton  constate  toujour 
plus  ou  moins  de  pigmentation ;  quelques  ulcerations  sont  encore  ^  decoa- 
vert,  marchant  vers  la  guerison,  ou  languissantes,  d'autres  sont  reveiues 
d'une  cicatrice,  et  les  processus  retrogrades  sont  deja  termines  sans  avoir 
donne  lieu  a  la  suppuration. 

§  209.  Eiesions  possibles  da  J^JanHm>  da  ^ros  intestine  lear  Tf 
leur.  — -  Dans  beaucoup  de  cas,  le  processus  morbide  peut  se  conlinuer 
de  Textremite  de  Tileon  au  commencement  du  gros  intestin ;  les  follicules 
isoies  sont  atteints  avec  les  parties  environnantes^  ettouts'y  passe  comme 
dans  rintestin  grele ;  lorsque  les  lesions  precedent  avec  intensite,  on 
trouve  sur  la  muqueuse  une  quantite  de  plaques  d'un  blanc  rose,  dures, 
saillantes,  ayant  la  forme  d'une  pustule  et  m^me  d'un  champignou,  elles 
s'etendent  parfois  dans  tout  le  c6lon  jusqu'au  rectum.  La  frequence  de  ces 
lesions  simultanees  du  gros  intestin  varie  beaucoup  dans  les  difierentes 
epidemics;  j'ai compare  ace  sujet  plusieurs  slatistiques  anatomo-patholo- 
giques ;  quelques-unes  donnent  la  lesion  du  gros  intestin  comme  existant 
dans  la  moitie  des  cas,  d'autres  dans  le  tiers  et  meme  dans  le  cinquicme 
des  cas;  a  Zurich^  sur  84  autopsies,  j'ai  trouve  la  lesion  du  gros  intestin 
dans  la  proportion  de  40  p.  100,  mais  elle  n'etait  reellement  importante 
que  dans  un  nombre  de  cas  correspondant  a  19  p.  100  et  quelquefois  meme 
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les  lesions  du  gros  intestin  ^taient  plus  etendues  et  plus  intenses  que  celles 
de  rileon ;  dans  ces  16  derniers  cas,  je  constalai  trois  fois  des  hemorrha' 
gies  intestinales  graves.  A  Tubingue  au  contraire,  sur29  autopsies,  jen'ai 
observe  que  dans  la  proportion  de  24  p.  100  la  lesion  du  gros  intestin,  et 
encore  n'etait-elle  jamais  tres-considerable.  On  doit  regarder  comme  tout 
a  fait  exceptionnels  ces  fails  si  rares  qui  ne  surviennent  que  dans  les  epi- 
demics intenses  et  dans  lesquels  Tintestin  gr^le  reste  tout  a  fait  sain,  alprs 
que  le  gros  intestin  seul  devient  le  si6ge  de  la  16sion  morbide  depuis  la 
valvule  ileo-coecale  jusqu'i  Tanus,  il  est  extrfimement  rare  encore  que  le 
processus  typhoi'de  se  localise  dans  le  jejunum,  dans  le  duodenum,  et  en 
partie  a  la  pylorique  de  Testomac,  comme  Dittrich  et  Hamerynk  Tout  de- 
crit.  L'infiltration  ne  saurait  naturellement  y  rencontrer  une  plaque  de 
Peyer,  mais  uniquement  les  follicules  Isolds  avec  le  tissu  sous-muqueux, 
ce  processus  morbide  s'^tablit  dans  la  direction  des  plis  intestinaux,  et 
dans  ce  cas  des  ulcerations  se  developpent  parfois  en  forme  de  croissant. 
Ces  m^mes  observateurs  ont  vu  quelques  faits  dans  lesquels  Tinfiltration 
glandulaire  dtait  gen^rale  et  presentait  un  developpement  abondant  du 
duodenum  jusqu'au  rectum,  la  mort  ^tait  alors  survenue  au  milieu  de 
ph^nomenes  chol^riformes.  Malgre  leur  grande  rareld,  ces  faits  excep- 
tionnels  ont  un  interet  theorique  important,  ils  semblent  montrer  que  ce 
ne  sont  pas  les  conditions  particulieres  de  structure  et  de  fonctions  des 
plaques  de  Peyer  qui  d^terminent  le  processus  morbide  sur  Tintestin,  que 
le  miasme  qui  lese  cet  organe  n'agit  pas  d'une  maniere  constante  sur 
rileon  par  action  locale  ou  par  le  sang ;  ces  quelques  recherches  etablis- 
sent  enfin  qu'on  ne  saurait  expliquer  la  localisation  du  processus  dans 
rintestin  par  suite  de  certaines  particularitds  anatomiques  de  Tileon,  lelles 
que  la  disposition  des  vaisseaux,  etc.  Sous  le  rapport  pratique,  ces  faits 
doivent  attirer  noire  attention  sur  les  parties  superieures  de  Tintestin 
grele  alors  que  Texamen  anatomique  ne  nous  a  revels  aucune  Idsion  ca- 
ract^ristique  dans  Til^on ;  dans  toutes  les  grandes  epidemics,  on  trouve 
quelques  cas  qui  offrent  tout  k  fait  les  sympt6mes  de  la  fi^vre  typhoide  et 
ne  pr^sentent  a  Tautopsie  aucun  cbangement  notable  et  tout  au  plus  du 
catarrhe  de  Tileon ;  si  dans  ces  circonstances  Texantbeme  a  6i6  abondant, 
on  est  port6  a  ^consid^rer  la  maladie  comme  un  typhus  exanthematique, 
une  tievre  a  pet^chies,  et  a  tirer  ensuite  des  conclusions  plus  Etendues 
sur  ridentile  complete  de  ces  deux  maladies ;  on  doit  au  moins  avoir 
examine  auparavant  tout  Tintestin  pour  se  prononcer  sur  Tabsence  des 
lesions  intestinales.  II  y  a  des  cas  douteux  ou,  aprSs  un  appareil  de 
8ympt6mes  typhoXdes,  on  ne  trouve  point  dans  I'intestin  d'exantb^me  ca- 
racteristiquCy  mais  seulement  un  pen  de  catarrhe  ou  des  infiltrations  san- 
guines isoleesy  etc.,  de  tels  cas  sont  d'un  diagnostic  douteux ;  il  y  a  cer- 
tainemeiit  beaucoup  d'autres  processus  morbides,  aigus  et  plus  rares,  qui 
peuvent  amener  la  mort  sans  laisser  sur  le  cadavre  quelque  lesion  bien 
appreciable;  telles  sont  beaucoup  d'intoxications  latentes.  II  y  a  aussides 
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cas  oji  la  inort  survient  apr^s  un  ensemble  de  Bymptdmes  typholdes,  at  ou, 
en  mdme  temps  qu'une  ires-faible  determination  inteslinale,  on  constate 
une  pneumonie ;  il  est  pcrmis  de  penser  alors  k  un  pneumo-typhus  pri- 
mitif,  et  on  se  basera  dans  son  appreciation  sur  la  presence  ou  Tabsence  de 
la  tumefaction  splenique,  de  Texantheme  et  des  phenomenes  du  debut. 
§  210.   E<6fllons  flea   |^sn|^lloiifl  lymphatlqnes  i  lenr  nature.  —  En 

meme  lemps  que  les  processus  morbides  ordinaires,  que  nousvenons  de 
decrire,  existent  dans  Tintestin  grole ,  des  alterations  analogues  siegent 
dans  les  glandes  mesenteriques,  cellos  qui  correspondeni  a  la  valvule  iieo- 
coecale  sent  surtout  le  siege  du  processus  morbide;  elles  se  gonflent  sous 
rinfluence  primitive  d'une  byperhemie  intense,  toutes  les  parties  eiemen- 
taires  qui  constituent  leur  tissu  sont  bientot  le  siege  d'une  infiltration  de 
m^me  nature,  un  developpement  en  masse  de  cellules  et  surtout  de  noyaux 
resulte  bient6t  d'une  proliferation  rapide  et  d'une  hypertrophic  des  cellules 
lymphatiques  normales.  Les  glandes  sont  d'abord  d'une  coloration  rouge 
pale  ou  bleuatre,  plus  tard  elles  sont  d'un  rouge  gris  ou  blanchatres,  elles 
offrent  alors  un  aspect  lardace  et  medullaire  et  atteignent  a  repoque  de  la 
production  de  Tescarre  intestinale  leur  plus  grand  volume  ;  k  ce  moment 
Tengorgement  des  cellules  lymphatiques  par  les  cellules  de  nouvelle  for- 
mation rend  le  coursdu  chyle  extremement  difficile.  Plus  tard  on  trouve 
dans  les  cellules  de  nouvelle  formation  de  la  degenerescence  graisseuse; 
des  points  isoies,  ramoUis,  un  peu  caseeux,  tuberculiformes,  sont  consti- 
tues  assez  souvent  par  les  debris  de  la  substance  glandulaire  necrosee; 
quelques  glandes  peuvent  aussi  renfermer  des  foyers  ayant  la  forme  d'abces 
et  consistant  dans  une  masse  amorphe  composee  de  noyaux.  Ces  foyers  re- 
viennent  peu  a  peu  sur  eux-m^mes,  ou  une  simple  formation  retrograde 
s'effeclue  pendant  la  seconde  peHode  de  la  maladie,  et  lorsque  la  mort  est 
survenue  tardivement,  on  trouve  le  plus  souvent  les  glandes  petites,  co- 
riaces  et  infiltrees  d'un  pigment  obscur  (1). 

On  ne  doit  point  considerercomme  un  fait  vraisemblable  que  la  lesion 
des  glandes  mesenteriques  soit  compieiement  secondaire  k  celle  de  Tin- 
testin  et  qu'elle  precede  par  resorption  des  glandes  de  celte  muqueuse ; 
celles  qui  offrent  les  alterations  les  plus  fortes  correspondent  a  la  verite  aux 
endroits  de  la  muqueuse  intestinale  les  plus  malades^  et  dans  ces  casex- 
ceptionnels  ou  la  muqueuse  de  la  partie  superieure  de  Tintestin  gr61e  ou 
celle  du  gros  inlestin  sont  surtout  atteintes,  rinOltration  est  toujours  plus 
marquee  dans  les  amas  des  glandes  mesenteriques  correspondants  k  ces 
parties.  II  resulte  done  de  ces  faits  qu'une  portion  quelconque  de  Tintes- 
tin  et  les  glandes  correspondantes  du  mesentere  sont  leses  en  meme 
temps;  mais  d'autre  part  Ton  voit  aussi  les  glandes  mesenteriques  offrir 
un  developpement  trcs-considerable,  alors  que  la  muqueuse  correspondante 

(1)  Consultez  au  snjet  des  lesions  microscopiques  des  ganglions  lympbatiques,  Grobe, 
Virchow'sArchiv,  XX,  1861,  p.  335,  et  surtout  Billroth,  ibid.,  XX,  p.  628,  et  XXf, 
p.  424. 
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pr^sente  une  alteration  insignifiante,  du  moins  inappreciable  a  Toeil  nu ; 
les  glandes  bronchiques  sont  parfois  le  siege  d'une  alteration  semblable  et 
on  ne  saurait  alors  la  rapporter  a  une  lesion  du  courant  lymphatique  p^- 
ripherique ;  il  en  est  de  mdme  et  d'une  mani5re  plus  evidente  pour  les 
glandes  retro-periton^ales,  parfois  aussi  pour  les  glandes  de  Taine  et  du 
con;  elles  offrent  alors  un  aspect  medullaire  sans  cause  peripherique 
appreciable.  D'autres  organes,  le  foie,  les  reins,  renfermeraient  dans  la 
fievre  typholde  de  petits  foyers  formes  de  cellules  et  de  noyaux,  ces  pro- 
ductions se  retrouvent,  duresle,  dans  d'autres  maladies,  dans  la  variole, 
par  exemple  (E.  Wagner). 

§211.  IVatare  g^n^rale  de  toutes  ces  l^Blons;  nature  de  la  mala- 

die.  —  Les  processus  multiples  qui  peuvent  arriver  dans  le  cours  de  la 
fievre  typholde  sur  la  muqueuse  intestinale  l^see,  les  variations  nom- 
breuses  que  pent  offrir  le  tableau  anatomique  de  la  maladie^  doivent  etre 
plut6t  reserves  pour  Tetude  des  symptoraes  en  particulier;  mais  quelques 
remarques  ayant  trait  aux  rapports  que  peut  offrir  la  lesion  intestinale  avec 
Tensemble  de  la  maladie  trouveront  ici  leur  place.  La  fievre  typholde 
a  ete  consideree  comme  une  maladie  primitive  et  simple  de  Tintestin, 
c'etait  une  gastro-enlerite ,  Tensemble  des  symptomes  qui  Taccompa- 
gnaient  etait  rapporte  a  ce  siege  special  et  a  ce  point  de  depart  du  pro- 
cessus, on  alia  encore  plus  loin  et  on  considera  les  symptomes  typhoi'des 
comme  le  resultat  de  la  resorption  des  produits  de  putrefaction  deve- 
loppes^  la  surface  de  Tulcere;  toutes  ces  theories  sont  anciennes  et  appar- 
tiennent  a  I'bistoire  de  la  medecine  fran^aise.  Le  processus  morbide  dans 
rintestin  est  quelquefois  a  peine  soup^onne;  I'intensite  des  symptomes 
generaux  n'est  point  en  proportion  directe  avec  son  developpement  et 
son  etendue,  elle  peut  dtre  considerable  alors  que  les  lesions  des  pla- 
ques  de  Peyer  sont  insignifiantes  et  vice  versa;  les  symptomes  typhoides 
existent  d6jk  avant  que  les  glandes  soient  ulcerees,  et  s'observent  en- 
core lorsque  Tinfiltration  a  subi  sa  periode  regressive  sans  suppuration; 
le  processus  general,  envisage  uniquement  au  point;  de  vue  anatomique^ 
presente  du  reste  des  particularites  qui  le  distinguent  compietement  de  la 
gastro-enterite.  — D'autres  etmdme  dans.ces  derniers  temps  ont  cherche  a 
rapporter  les  processus  de  rintestin  aux  alterations  de  labile,  ce  produit 
de  secretion  Acre  et  corrosif  exefcerait  sur  la  muqueuse  intestinale  une 
action  morbide ;  ces  vues  empruntees  a  Tancienne  pathologic  humorale  ne 
sont  pas  k  la  verite  infructueuses,  mais  elles  sont  tout  k  fail  hypoth6tiques 
etontbesoin  d'une  demonstration  plus  rigoureuse. 

La  comparaison  des  lesions  intestinales  avec  les  processus  aigus  des 
exanth^mcs  cutanes,  bien  que  n'etant  pas  de  date  recente,  pouvant  etre 
mal  employee  et  en  fait  Tayant  souvent  ete,  me  parait  exprimer  ici  d'une 
maniere  convenable  le  rapport  des  lesions  intestinales  aiix  symptdmes 
generaux;  ce  n'est  la  qu'une  interpretation  par  analogic  et  nullement  une 
explication ;  one  explication  veritable  et  mecanique  nous  rendant  compte 
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de  la  formation  des  lesions  glandulaires  n'est  pas  plus  possible  pour  la 
fi^vre  iyphoKde  que  pour  les  autres  maladies.  Cette  analogie  me  paralt  ac- 
ceptable, et  on  peut  ^tablir  ce  paralldle  que  dans  la  fievre  typhoide 
comme  dans  la  variole ,  ie  processus  morbide  est  raremcnt  locals  que 
d'ordinaire  il  procede  da  sang  et  r^sulte  d'unc  infection  g^ndrale.  On 
pourrait  objecler  a  cela  que  dans  la  variole  Tintensit^  de  la  maladie  est 
proportionnelle  a  la  richesse  de  Texantbeme,  tandis  que  dans  la  fidvre 
typhoSde  ce  fait  n'est  pas  aussi  Evident.  II  faut  bien  distinguer  ici  :  sans 
doute,  dans  la  fievre  typhoXde,  on  observe  une  grande  quantity  de  cas  de 
mort,  alorsque  I'appareil  symptomatologique  a  ^16  grave  et  que  les  le- 
sions que  Ton  retrouve  sur  Tintestin  sont  tr^s-faibles,  mais  ces  cas  co][n- 
cident  ordinairement  avec  des  processus  de  complication  ou  des  processus 
morbides  secondaires,  comme  il  peut  s'en  former  dans  une  fievre  typholde 
quelle  que  soit  son  intensity ;  c'est  ainsi  que  des  cas  debutant  sous  une  forme 
l^gere  avec  une  faible  determination  intestinale  peuvent  rey^tir  un  carac- 
t^re  grave  en  raison  de  conditions  nuisibles  ext^rieures  telles  que  Tair  de 
rhopital,  etc. ;  les  cas  au  conlraire  qui,  dSs  le  debut,  offrent  avant  le 
12°  jour  une  intensite  complete  dans  Taippareil  symptomatologique  se  tra- 
duisent  par  un  dev^loppement  considerable  de  la  lesion  dans  les  plaques  de 
Peyer  et  les  glandesdu  raesentere,  et  Ton  peut  dire  alors  avec  raison  qu'il 
y  a  un  certain  rapport  entre  la  gravity  des  symptomes  et  I'intensitd  des 
lesions.  Ce  fait  n'est  pas  sans  exceptions;  il  y  a  des  cas  avec  lesion  intesti- 
nale faible,  alors  que  le  meteorisrae  est  ires-developp^  et  ladiarrh^e  con- 
tinuelle,  mais  considere  dans  Timmense  majority  des  cas,  il  est  tout  k  fait 
exact.  On  n'est  point  Yond^  a  dire  que  les  lesions  intenses  que  Ton  ren- 
contre sur  le  cadavre  ont  quelque  chose  d'extraordinaire  et  d'exception- 
nel,  qu'elles  n'appartiennent  qu'aux  cas  graves  et  d*une  terminaison  de- 
favorable  ;  cette  maniere  de  voir  est  centred ite  par  ces  faits,  oil,  k  la  suite 
d'une  marche  benigne,  la  mort  suryient  tout  d'un  coup  par  une  perfora- 
tion due  a  des  causes  accidentelles,  et  Tautopsie  rdvele  alors  des  ulcera- 
tions etendues. 

On  doit  convenir  que  ces  cas  sont  rares  et  en  jetant  un  coup  d'oeil 
sur  les  nombreuses  autopsies  ^ue  je  fis  dans  ces  dernieres  annees,  je 
trouve  que  les  individus  legerement  atteints ,  qui  succombaient  a  une 
p^riode  ultdrieure  de  la  maladie  a  la  suite  d'aecidents  ou  de  compli- 
cations^ ne  pr^sentaient  que  des  lesions  intestinales  rdellement  trcs- 
faibles  et  insignifiantes  ;  au  contraire,  ceux  qui  etaient  morts  h  la  suite  de 
symptomes  typhoi'des  graves,  et  survenus  desle  debut,  offraient  des  lesions 
intestinales  tres-etendues.  On  peut  done  admettre  qix'en  general  une  symp- 
tomatologie  l^g^re  correspond  k  des  lesions  abdominales  tout  a  fait  Ic- 
g5res;  la  tumefaction  et  Tinfiltration  des  glandes  sont  alors  moderees, 
elles  reviennent  ensuite  sur  elles-mfimes  par  resorption ;  dans  les  formes 
de  courte  duree,  apyretiques^  on  doit  supposer  que  la  lesion  de  Tintestin 
est  faible,  qu'elle  ne  se  termine  point  par  necrose  et  ulceration  ou  du 
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iDoiDs  h  un  tres*faible  degr^  et  que  les  ph^nomenes  de  resorption  consti* 
tuent  les  processus  morbides  predominants. 

Gette  analogie  de  la  fievre  lyphoSde  avec  les  exanthemes  aigus  se  laisse 
cerlainement  justifier  par  beaucoup  de  coles ;  la  fievre  du  debut,  le  cours 
cycliquedu  processus  sp^cifique,  les  lesions. secondaires  concordent  a  un 
haul  degre,  et  par  lesions  secondaires  nous  entendons  ces  troubles  qui  r^- 
sultent  ou  de  Talteration  du  sang,  ou  de  Tintensite  de  la  fievre,  ou  des 
troubles  profonds  de  la  circulation  et  des  secretions,  ou  bien  enfin  des 
troubles  fonctionnels  del'innervation.  Lorsqu'on  a  reconnu  cette  analogie 
de  tout  le  processus  de  la  fievre  typho'ide  avec  celuides  exanthemes  aigus, 
onn'apas  besoind*admettre  une  analogie  enlre  les  lesions  de  lamuqueuse 
intestioale  d'une  part  et  celle$  de  la  peau  de  Tautre.  On  pourrait  considerer 
rileo-typhuscomme  analogue  k  la  fievre  exanth^matique  enraison  deson 
exantheme,  mais  Texanlheme  dans  cette  raaladie  est  par  rapport  a  I'en- 
semble  des  lesions  bien  moins  important  que  la  lesion  de  Tintestin,  et  je  crois 
que  ce  serait  forcer  les  analogies  que  de  considerer  la  fievre  lyphoide  comme 
une  fievre  exanthematique,  car  Texantheme  n'apparait  pas  regulierement, 
le  plus  souvent  il  est  peu  abondant  et  n*est  pas  m^me  constant,  et  les  ta- 
ches  de  roseole  se  developpent  aussi  dans  d'autres  maladies  ipfectieuses. 

Si  Ton  veut  maintenant  tenter  d'expliquer  la  nature  veritable,  la  phy- 
siologic patbologique  de  cette  maladie  et  les  processus  ^lementaires  qui  la 
coQstiiuent  d'une  maniere  essentielle,  on  peut  la  comparer  h  un  ensemble 
de  symptomes  qui  est  la  suite  d'une  intoxication  putride ;  que  Ton  se  r^pre- 
sente  les  alterations  intestinal^s  produites  par  cette  intoxication  notable- 
menl  augmentees,  et  Ton  aura  dans  Textremit^  inferieure  de  I'intestin  une 
maladie  analogue  a  la  fievre  typhoide.  On  ne  saurait  encore  dire  jusqu'a 
quel  point  les  observations  de  Panum  pcrmettent  d'expliquer  le  d^velop- 
pement  de  I'ulcere  intestinal  par  production  accidentelle  de  Tembolie  dans 
les  arteres  mesent^riques  et  surtout  dans  ces  parties  des  ramifications  ar- 
lerielles  qui  se  rendent  aux  plaques  de  Peyer. 

Terminons  enfin  en  disant  que  dans  d'autres  maladies  infectieuses  et  en 
particulier  dans  la  scarlatine,  on  a  reconnu  des  lesions  dans  les  glandes 
de  rintestin  grele.  A  la  v^ritd,  ces  glandes  ne  sont  point  infiltrees,  de  ma*- 
oi^re  k  presenter  un  aspect  m^duUaire,  elles  ne  sont  point  le  siege  d'une 
necrose,  mais  dans  beaucoup  de  cas,  elles  sont  suffisamment  tumefiees  et 
ressemblent  assez  aux  plaques  rdticulees  de  la  fievre  typhoicle  pour  que  Ton 
ne  puisse  les  en  distinguer.  Beaucoup  de  maladies  gen^rales  de  cause  spd- 
cifique  ont  done  un  certain  rapport  entre  elles,  alors  qu'a  la  suite  d'un  em- 
poisonnement  putride  du  sang,  elles  localisent  leurs  processus  morbides  sur 
ces  organes  glandulaires,  dont  les  fonctions  sont  encore  ^nigmatiques ,  et 
qui  vraisemblablement  font  partie  du  systeme  lymphatique  (BrUeke)  (1). 

(1)  La  manifere  de  voir  de  Briicke  a  M  combattue  par  Teichmann  {Das  Sattgader 
syitem,  etc.^  Leipzig,  1861,  p.  88);  mais  les  recherches  de  His,  de  Frey  ont  cooflrnK^  les 
Tuesd^Brttcke. 
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CHAPITRE   IV 

SYMPTOMATOLOGTE.  —  ANALYSE   DE   CUAQUE  PH6N0M|:NE   EN  PARTICULIER. 

§  212.  Chronoloi^le  de  la  malacile. "—  Puisque  la  fi^vre  typholde  ofTre 
UD  cours  cyclique  Evident,  surtout  sous  le  rapport  des  ph^nomenes  K- 
briles,  il  est  important  de  savoir  anssi  exactement  que  possible  a  quelle 
^poque  de  la  maladie  Ton  est  arrive ;  k  partir  de  quel  moment  doit  dater  le 
d^but  de  la  fievre  typhoide  ?  Le  principe  le  plus  juste  d'une  mani^re  gene- 
rale  consiste  certainement  a  compter  d^s  le  commencement  de  la  fievre  et 
a  ne  tenir  aucun  compte  des  symptdmes  tout  a  fait  apyr^tiques  qui  se  pro- 
longent  parfois  sous  forme  de  prodromes  pendant  des  jours  et  des  se- 
maines.  Si  revaluation  de  la  temperature  par  le  tbermometre  ^tait  possible 
des  le  d^but  de  la  maladie,  nous  aurions  la  le  meilleur  criterium ;  du  jour 
oti  la  temperature  du  corps  commence  a  s'^lever,  doit  dater  le  d^but  de 
la  maladie.  Mais  cette  appr^iation  du  debut  n'est  presque  jamais  possible, 
elle  est  presque  toujours  basde  sur  le  moment  d'apparition  dessymptomes 
fi^briles  subjectifs,  et  parmi  eux  le  premier  frisson,  la  premiere  sensation 
d'abattement  ont  une  grande  valeur;  la  cepbal^e  qui  peut  resulter  d'autres 
causes  a  moins  d'importance ;  ce  n'est  pas  le  frisson  Ic  plus  intense,  encore 
moins  le  dernier  lorsque  le  frisson  s'est  rdp^te,  mais  le  premier  frisson  et 
m^me  le  premier  soup^on  de  frisson  qui  doit  6tre  consid^r^  comme  point 
de  depart.  Les  mddecins  des  hopitaux  savent  combien  cette  recherche  est 
difficile  chez  des  malades  qui  ne  sont  point  habitues  a  s'observer,  qui  ne 
se  souviennent  de  rien  et  ne  peuvent  donner  aucun  renseignement ;  on  est 
souvent  force  par  les  circonstances  de  faire  dater  la  maladie  du  mal  de 
tSte.  Dans  les  cas  exceptionnels  seulement,  chez  les  individus  tres-im- 
pressionnables,  qui  n'ont  aucune  gSne  a  s'imposer,  le  jour  de  i'alitement 
peut  ^tre  consider^  comme  le  jour  du  d^but;  mais  chez  les  malades  des 
h6pitaux  cette  appreciation  ne  saurait  ^tre  exacte,  la  plupart  des  indivi- 
dus ne  prennent  le  lit  d'une  maniere  definitive  qu'au  troisi^me  jour  de 
leur  indisposition,  quelquefois  plus  tard.  Tres-frequemment,  il  n'est  point 
possible  de  cette  maniere  de  determiner  le  jour  du  debut  d'aprfes  Tarrivee 
des  sympt6mes  febriles  subjectifs,  car  ils  se  developpent  souvent  pen  a  pea 
et  d'une  maniere  isoiee,  le  frisson  manque  compietement,  les  processus  phy- 
siologiques,  qui  peuvent  amener  un  etat  de  malaise  comme  la  menstrua- 
tion, affaiblissent  Torganisme,  etc.;  dans  ces  cas  tres-frequents,  une  chro- 
nologie  exacte  de  la  maladie  ne  saurait  se  rapporter  a  un  jour,  mais  k  une 
semaine.  II  y  a  bien  aussi  des  cas  dans  lesquels  les  premiers  phenomenes 
morbides  consistent  dans  un  peu  de  douleur  et  de  diarrhee ;  les  symptomes 
subjectifs  ne  se  developpent  que  quelques  jours  apres ;  sera-t-on  {orc6 
d'eiiminer  ici  du  debut  de  la  fi6vre  typhoide  cette  premiere  epoque  que  ca- 
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racterise  un  sympt6me  si  important,  qui  suppose  d^ja  la  localisation  mor* 
bide;  on  devra  done,  dans  ces  cas  exceptiounels,  faire  remonter  le  com- 
mencement de  la  maladie  k  una  ^poque  ant^rieure  au  d^but  appreciable 
de  la  fievre. 

§  213.  Ph^nom^nes  f^briles.  —  II  n'y  a  point  de  typhus  sans  liovre; 
quelques  malades  peuvent  offrir  un  ^tat  d'apyrexie  transitoire  a  la  suite, 
par  exemple,  du  collapsus,  de  rh^morrhagie  intestinale  ou  peut-Stre  de  la 
depression  artificielle  resultat  decertaines  metbodes  therapeuliques.  C'est 
alors  que  Ton  observera  une  absence  de  fievre;  il  poarra  en  Sire  de  m^rae 
a  une  ^poque  ult^rieure,  alors  que,  la  fievre  ^tatit  tombee,  le  medecin 
traite  les  suites  de  la  maladie ;  mais  le  processus  de  la  fievre  typhoide  est. 
toujours  pyretique  et  les  sympldnies  Kbriles  sont  toujours  les  Elements 
morbides  les  plus  importants  pour  mesurer  Tintensite  §t  les  changements 
du  processus  dans  les  cas  particuliers.  La  fievre  domine  en  graude  partie  la 
situation,  elle  existe  dans  Timmense  majority  descas  avant  que  les  signes 
d'uD  processus  local  se  laissent  reconnaitre.;  en  raison  de  son  intensity,  elle 
amene  souvent  la  mort  daiis  la  premiere  p^riode;  le  cours  cy clique  de 
tous  les  processus  morbides  correspond  d'une  maniere  generate  a  son  aug- 
meutation  et  a  sa  diminution.  Cela  s'applique  surtout  a  la  premiere  pdriode, 
alors  que  la  fievre,  dans  les  cas  simples,  pr^sente  quelque  chose  de  r^gu- 
lier  et  de  typique ;  dans  la  seconde  p^riode,  elle  est  surtout  irr^guliere  en 
raison  des  complications,  abstraction  faite  de  ces  dernieres  elle  est  encore 
ires-caract^ristique  et  d'une  importance  non  moins  grande  au  point  de 
vue  du  pronostic  el  de  la  therapeutique.  En  general,  la  fievre  dans  I'ileo- 
typhus  pr^sente  d'une  maniere  tres-accusee  le  caractere  remittent ;  ce  ca- 
ractere  est  tres-marque  dans  les  deux  periodes,  mais  bien  plus  dans  la  se- 
conde que  dans  la  premiere,  les  exacerbations  ont  lieu  presque  toujours  le 
soir,  les  remissions  le  matin.  La  fievre,  qui  est  tout  a  fait  contioue,  n'est 
ordinairement  que  passagere;  la  raison  de  fait  est  inconnue.  La  fievre  se 
juge  surtout  d'apres  Tetat  de  la  temperature,  du  pouls  et  de  la  peau. 

§  214.  Acat  de  la  temperature.  —  On  reconnait  aujourd'hui  d'une  ma- 
niere generale  la  grande  importance  des  variations  de  temperature  dans 
la'  fievre  typhoide ,  leur'  valeur  au  point  de  vue  de  Torienlation  dans  le 
cours  de  la  maladie  pour  etablir  le  diagnostic  et  le  pronostic,  pour  recon- 
naitre les  mantfestations  anormales ,  ies  complications  et  les  accidents 
graves,  aussi  bien  que  pour  apprecier  les  resultats  d'un  traitement.  Les 
travauxsortisde  laclinique  de  Leipzig  ont  surtout  contribu6it  Etablir  ces 
donn^es  (4) ;  moi-m6me,  lors  de  la  premiere  edition  de  cet  ouvrage,  j'ayais 
mesur^  la  temperature  dans  une  vingtaine  de  cas,  mais  depnis,  mon  etude 
a  porl^sur  plus  de  500  mensurations  thermometriques  et  japuis  certifier 
par  experience,  que  Tobservation  de  la  temperature  pent  fournir  des  ele- 
ments d' appreciation  plus  certains,  en  ce  qui  concerne  un  grand  nombre 

[\)  Wunderllch,  Archiv  fur  Heilkmde,  1860  et  1861. 
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de  conditions  morbides,  pour  le  diagnostic  aiissi  bicn  que  pour  le  pronostic 
ct  le  traitemcnt;  aiissi  recoinmanderai-je  aux  medecins,  de  la  maniere  la 
plus  pressante,  Tctude  essentiellement  pratique  de  la  temperature  et  I'em- 
ploi  du  thermometre  dans  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Pour  bien  apprdcier  Tdtat  de  la  temperature  il  faut  faire  au  moins  deux 
mensurations  par  jour,  matin  et  soir ;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elles 
ne  suffisent  point  et  il  est  toujours  utile  d'en  faire  une  troisi^me  vers 
midi ;  on  sera  ainsi  ci  meme  de  mieux  comprendre  beaucoup  de  c^s  et  de 
les  appr^cier  autrement.  Un  malade,  que  j*ai  observe  par  exemple  dans  le 
deuxieme  slade  de  la  maladie,  accusait  au  thermomclre  le  matin  37*^,5,  le 
soir  38°,2;  si  Ton  ne  tenaitcompte  que  deces  deux  mensurations,  il  n'avait 
point  de  fievre,  mais  la  temperature  a  midi  etait  de  39°,6;  de  tels  cas  ne 
sont  point  rares.  La  mensuration  faite  a  midi  montre  si  I'eievation  de  la 
chaleur  qui  atteint  ordinairement  son  maximum  le  soir,  commence  de 
bonne  heure,  mcme  avant  midi^  ou  tardivement,  elle  pourra  nous  faire 
parfois  constater  une  Elevation  de  temperature  plus  forte  a  ce  moment  que 
vers  le  soir,  car  le  maximum  tombanl  a  midi  n'est  point  observe  lorsque 
la  mensuration  a  lieu  uniijuement  matin  et  soir;  on  doit  toujours  soup- 
Qonner  ces  anomalies  et  appliquer  ce  eontrole  a  ces  cas  tres-graves  qui 
ne  presentent  le  soir  qu'une  faible  elevation  de  temperature  et  surtout 
une  basse  temperature  avec  exacerbation  apparente  le  n)atin  ;  beaucoup 
d'anomalies  que  le  medocin  remarquera  dans  les  courbes  de  certains  cas 
s'expliqueront  facilement  lorsqu'on  aura  fait  un  plus  grand  nonoibre  de 
mensurations  que  celies  du  matin  et  du  soir,  Je  n'ai  aucune  experience 
personnelle  sur  la  temperature  de  la  nuit,  elle  doit  avoir  une'grande  va- 
leur  pour  apprecier  la  duree  de  I'exacerbation  du  soir.  On  doit  se  m^fier 
des  variations  de  la  temperature  que  Ton  constate  aussitot  Tarrivee  du 
malade  a  I'hopital,  on  pent  obtenir  des  chiffres  tres-eleves  ou  tres-bas, 
mais  on  reconnait  bienloL  qu'ils  sont  accidentels,  la  temperature  repre- 
nant  sa  marche  ordinaire.  Les  mensurations  thermometriques  n'acquie- 
rent  une  veritable  valeur  que  lorsqu'on  salt  proHter  de  fails  nombreux 
d'experience  et  lorsqu'elles  sont  ensuite  entierement  compar^es  avec  les 
autres  phenom^nes  de  la  maladie,  il  serait  tout  a  fait  errone  de  croire  sim- 
plement  que  les  temperatures  basses  sont  bonnes  et  celles  qui  sont  eievees 
mauvaises ;  un  abaissement  de  temperature  sans  amelioration  dans  les 
autres  phenomenes  est  souvent  de  trisle  presage  dans  la  seconde  periode 
de  la  maladie;  nous  pouvons  pendant  des  semaines  entier^s  constater  une 
temperature  moyenne  a  c6te  de  symptomes  tres-dangereux  amenes  par 
le  marasme  et  la  prostration. 

Nous  allonj  considerer  maintenant  les  modifications  de  la  temperature 
pendant  le  cours  normal  de  la  maladie,  dans  ses  rapports  avec  la  gravile 
diirerente  des  cas  et  avec  les  variations  principales  du  cours  normal; 
nous  traitorous  plus  tard  dans  les  paragraphes  correspondants  les  points 
speciaux  ayant  trait  au  diagnostic  et  au  pronostic. 
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§215.  Marche  dela  temperature.  —  Au  d^butde  la  fievre  typboide 
la  temperature  s'^Ieve  pendant  trois  jours  d'une  maniere  reguliere,  chaque 
soir  elle  augmente  sur  la  veille  de  0'*,8  a  1**,  tandis  que  le  matin  elle  pre- 
senle  gen^ralement  une  pelite  remission  de  0°,5;  au  troisi^me  ou  an  qua* 
Irieme  jour  le  maximum  de  la  temperature  est  atteint  et  pendant  long- 
temps  la  moyenne  de  Texacerbation  du  soir  marque  39°5,  sou  vent  la 
terapdrature  monte  alors  a  W  a  40°,5.  Wunderlich  a  pose  cette  loi  qu'ou 
ne  saurait  eonsiderer  comme  fievre  typboide,  une  maladie  qui  au  premier 
et  au  second  jour  presente  le  soir  une  temperature  de  40°  ainsi  qu  une  ma- 
ladie qui  au  quatri^me  jour  n'atteint  pas  le  soir  39°, 5 ;  cette  loi,  je  puis  la 
confirmer  enli^rementpour  les  adultes,  ellen'ofTre  que  quelques  exceptions 
tros-rares;  ee  sont  des  cas  tout  k  fait  legers,  qui  n'offrenl  le  soir  du  qua- 
tri^me  jour  qu'une  temperature  infdrieure  de  doux  dixiemes  de  degre 
a  39°,5  ;  cbez  les  enfanls  j'ai  rencontre  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  la 
lempdrature  alleignait  40°  et  au  dela  au  deuxieme  jour,  et  baissait  imme- 
diatement  apres  pendant  deux  jours. 

Dans  tout  lecours  de  la  fievre  typboide  le  cbiffre  de  39°,5  pent  elre  con- 
siJere  comme  elevation  febrile  moyenne  et  Ton  compte  a  partir  de  ce 
cIiifTre  au-dessus  ou  au-dessous  les  temperatures  elevdes  et  basses.  Cette 
hauleur  moyenne  est  a  la  verit6  atteinte  dans  tous  les  cas  pendant  plu- 
sieurs  soirs,  maisdans  beaucoup  de  cas  legers,  elle  n*est  jamais  ou  que 
rarement  ddpassee  et  la  temperature  du  matin  dans  un  grand  nombre  de 
ces  cas  ne  s'dleve  point  a  39°,5  lorsqu'elle  se  rapprocbe  de  ce  cbiff're.  Lors- 
qu'au  contraire  la  temperature  se  mainlient  elevee  plusieurs  jours  et 
meme  plusieurs  seraaines,  non-seulement  le  soir  mais  encore  le  matin,  au 
dela  de  39°, 5  a  40°  et  au-dessus,  elle  indique  loujours  un  etat  de  chaleur 
considerable  ;  la  temperature  du  jnalin  est-elle  un  peu  plus  basse  que 
celle  du  soir,  constate-t-on  par  exemple  39°,8  a  40°  au  lieu  de  40°,5,  on  ne 
doit  point  y  voir  une  veritable  remission  febrile  et  le  type  est  pluiot  celui 
d'une  lievre  continue  violente  {febris  continua  continens);  on  doit  seulement 
parler  de  remissions  febriles  lorsque  la  temf>erature  tombe  d'une  maniere 
notable  au-dessous  de  la  hauleur  moyenne  39°,5;  ces  remissions  existent- 
elles,  les  exacerbations  du  soir  sont  mieux  supporiees  que  lorsque  des  eld- 
vations  de  temperature  moins  importantesne  sont  point  suivies  le  matin 
de  remissions. 

La  fi5vre  qui  du  troisieme  au  quatrieme  jour  a  atteint  un  certain  degrd 
d'elevation,  se  continue  encore  dans  la  majorile  des  cas  d'une  maniere  as- 
sez  reguliere  pendant  toutela  premiere  semainejusque  dans  le  milieu  de  la 
seconde.  Les  temperatures  du  soir  restent  a  39°,5  et  au  dela  40°  a  40°,5,  ra- 
rement a  41°  ;  un  abaissement  au-dessous  de  39°,o  peut  survenir  en  quelques 
jours  surtout  dans  les  cas  legers  ou  sous  Tinfluence  de  causes  particu- 
lieres  et  reconnaissables  que  nous  etudierons  plus  loin ;  une  elevation 
au  delk  de  40°,5  caracterise  deja  les  cas  graves,  Les  temperatures  du  matin 
86  maintiennent  le  plus  souvent  dans  les  cas  moyens  entre  39°  et  39°,5, 
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le  chiffre  de  40""  n'est  point  souvent  atteint,  celui  de  40%5  est  r^ellement 
rare,  la  temperature  du  matin  reste-t-elle  pendant  des  semaines  a  cette 
hauteur  considerable,  a  40°  et  au  dela,  il  s'agit  d'un  cas  grave.  D'une  ma- 
niere  generate  le  tableau  graphiquc  de  la  temperature,  dans  la  premiere 
p^riode  de  la  maladie  jusqu'au  milieu  au  moins  de  la  seconde  semaine^ 
pr^sente  dans  les  cas  moyens  et  graves  une  courbe  qui  se  meut,  dans  des 
oscillalions  ascendantes  et  descendantes  peu  brusques,  autour  du  chiffre 
moyen  de  39°,5;  les  cas  tres-l^gers  dont  la  temperature  du  matin  baisse 
bientdt  k  38",5,  oSrent  en  raison  de  ces  remissions  plus  violentes  des  cour- 
bes  un  peu  plus  brusques,  et  la  difference  de  la  temperature  entre  la  pre- 
miere et  la  seconde  perioden'est  alors  pas  aussi  marquee ;  j'ai  frequemment 
confirme  cette  reraarque  de  Wunderlich,  que  la  fievre  presentait  souvent 
au  septieme  jour  une  remission  du  matin  bien  marquee.  Ces  lois  s'appli- 
quent  aux  malades  adultes ;  chez  les  personnes  dgees  qui  ont  depasse 
40  a  45  ans,  chez  les  anemiques,  chez  les  enfants,  il  y  a  beaucoup  d'irregu- 
larites  etsouvcntdeschiffres  plus  bas;  chez  un  malade  jeune  et  adulte,  on 
peut  considerer  comme  loi  que  la  fievre  lyphoide  ne  saurait  exister  lors- 
que  la  temperature  est  norniale  a  une  periode  quelconque  de  la  premiere 
semaioe,  les  exceptions  tout  a  fait  rares  ne  peuvent  entrer  ici  en  ligne  de 
compte;  c'est  ainsi  que  sur  un  malade  de  20  ans,  tres-gravement  atteint, 
je  vis  la  temperature  baisser  subitement  au  T""'  jour  et  dans  Tespace  de 
i2  heures  de  40°,  1  a  36°,8,  cet  abaissement  s'accompagnait  de  tous  les  au- 
tres  signes  d'un  coUapsus  intense,  le  jour  suivant  il  y  avait  une  nouvelle 
elevation  de  temperature  et  eruption  consecutive  de  roseole;  dansd'au- 
tres  cas  tres-graves  et  extraordinairement  rares,  on  observe  k  cette  epo- 
que  Tabaissement  propre  a  Tagonie. 

Dans  les  cas  legers,  la  temperature  change  dans  la  seconde  moitie  de 
la  seconde  semaine,  en  tous  cas  au  debut  de  la  trcfisieme,  les  remissions  du 
matin  deviennent  plus  appreciables,  38°,5  a  38°,  tandis  que  les  exacerba- 
tions  du  soir  conservent  encore  la  meme  intensite.  Dans  les  cas  graves,  la 
temperature  se  maintient  toujours  dans  toute  la  seconde  sennaine,  et  en 
grande  partie  et  meme  pendant  toute  la  troisieme,  dans  les  cas  tres-gra- 
ves elle  augmente  encore  vers  la  fin  de  la  seconde  semaine  et  stationne 
ensuite  a  une  hauteur  de  40° ;  la  premiere  periode  de  la  maladie  dure- 
t-elle  plus  longtemps,  les  processus  qui  lui  appartiennent  sont-ils  plus 
intenses,  et  en  particulier  ceux  qui  ont  lieu  dans  Tintestin  gagnent-ils  en 
eiendue  et  en  profondeur,  39°, 5,  tel  est  le  chifFre  autour  duquel  se  meut  la 
temperature  du  matin ;  les  remissions  veritables  du  matin,  les  abaissc- 
ments  considerables  au-dessous  de  39°,5  surviennent  a  la  fin  de  la  troi- 
sieme ou  bien  au  debut  de  la  quatrieme  semaine ;  m^me  dans  ces  cas 
graves  la  fin  de  la  premiere  periode  de  la  maladie  est  earacterisee  par  un 
abaissement  irregulier  de  temperature  de  plusieurs  jours  de  duree^  c'est 
tout  naturellement  le  stade  a  amphibole  »  ainsi  designe  par  Wunderlich. 

Lorsque  la  premiere  periode  de  la  maladie  est  arrivee  a  se  transformer 
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dans  la  secdnde,  cetle  derniere  pr^sente  toujours  une  marche  diifcrcnte 
de  la  temperature;  les  ph^notncnes  dc  regression  des  alterations  surve- 
nues  sous  Tinfluence  de  la  fl^vre  typbo'ide,  s'accom[>agnent  encore  de 
fievre  k  I'etat  ordinaire,  mais  d'une  fi6vre  d'un  caraclere  beaucoup  plus  re- 
mittent^ dimrnuant  peu  a  peu^  rapidement  on  lentement,  et  finissaut  par 
8  ^teindre.  Au  debut  de  la  seconde  periode,  les  exacerbations  du  soir  peu- 
venl  Stre  encore  tres-appreeiables,  mais  les  remissions  du  matin  sont  inten- 
888,  les  courbes  sont  brusques,  la  temperature  normale  pent  meme  se 
coDstater  le  matin,  ou  presenter  une  diminution  au-dessous  de  ce  chiffre, 
tandis  que  le  soir  la  cbaleur  morbide  est  encore  tres-eievee ;  peu  a  peu 
la  temperature  diminue,  les  variations  disparaissent  et  un  etat  d'apy- 
rexie  complete  s'etablit.  A  c6te  de  cctte  marche  de  la  temperature  que 
I'on  observe  dans  la  majorite  des  cas.  Ton  constate  d'autres  fails  beau- 
coup  plus  rarcs  qui  ne  presentent  aucune  courbe  brusque  dans  la  periode  de 
retour,  mais  qui,  dans  le  cours  de  3  a  iO jours,  diminuent  peu  a  peu  avec  de 
petites  exacerbations  le  soir,  les  symptomes  febriles  devenant  alorscha- 
que  jour  de  moins  en  moins  intenses  rapprochent  cette  seconde  periode 
du  typhus  exanthematique ;  au  contraire,  la  chute  tout  a  fait  rapide  de  la 
fievreque  Ton  voit  souvent  dans  cette  derniere  maladi^  n'existe  jamais  dans 
la  fievre  typhoKde.  La  seconde  periode  ainsi  caracterisee  dure  dans  les  cas 
peu  importants  une  semaine,  une  semaine  el  demie,  le  plus  souventdeux  et 
Don  rarement  trois  semaines.  Aussi  longtemps  que  cette  marche  de  la  tem- 
perature reste  reguliere  et  qu'elle  baisse  un  peu  tons  les  jours,  on  doit 
attendre  un  beureux  resultat  de  la  maladie ;  mais  dans  les  cas  graves  des 
irr^gularites  surviennent  dans  la  seconde  periode,  il  y  ade  nouvelles  eleva- 
tions de  temperature  que  Ton  pent  tantdt  rapporter  k  des  complications 
locales  reconnaissables  ou  k  des  recidives,  tantot  aussi  ces  signes  font 
d^faut,  et  pendant  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines,  la  marche  regullere 
de  la  diminution  febrile  est  interrompue,  et  la  maladie  se  prolonge  d'une 
maaiere  considerable;  comme  toutes  les  deviations  a  la  regie,  ces  nou- 
velles elevations  de  temperature  du  matin  et  du  soir  doivent  etre  regar- 
d^es  comme  defavorables. 

Les  cas  les  plus  legers  et  les  meilleurs  sont  ceux  qui  presentent  deja 
des  courbes  brusques  k  la  fin  de  la  deuxieme  semaine;  il  y  a  ici  toute 
espece  de  degres  jusqu'aux  formes  essentiellement  apyretiques ;  Ton 
(rouve  parfois  dans  ces  cas  tr6s-]egers,  mdme  dans  la  premiere  periode,  un 
rapprochement  des  courbes  brusques ;  tout  k  fait  graves  sont  ces  cas  oil 
les  temperatures  du  matin  ct^du  soir  se  meuvent  autour  de  40°  et  m^me 
de  40^,5,  la  premiere  periode  est  alors  longue  et  tres-intense  ;  il  y  a  encore 
assez  souvent  des  cas  graves  et  mortels  dans  les  circonstances  suivantes  : 
dans  les  deux  premieres  semaines,  les  phenomenes  morbidcs  sont  inten- 
ses, la  temperature  est  eievee  de  30%5  a  40%5,  puis  au  14"^'  jour  survient 
une  remission,  la  temperature  diminue  jusqu'au  n™'  ou  dS"' jour  sans  qu'il 
y  ait  d'ailleurs  aucune  amelioration  notable^  les  courbes  brusques  com- 
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mcDCcnt  a  se  montrer,  mais  vers  la  fiti  de  la  troisieme  semaine,  la  tem- 
perature s'accroit  encore,  et  le  matin  ct  le  soir  elle  devicnt  de  nouveau 
plus  ^gale,  tres-frdquemment  la  prostration  augmente  toujours,  le  decu- 
bitus et  les  complications  pulmonaircs  se  constituent  et  la  mort  arrive 
dans  le  milieu  de  la  quatrieme  semaine.  II  faut  comprendre  autrement 
CCS  cas  assez  frequents  dans  lesquels  la  temperature  baisse  du  9""  au 
dO""  jouret  ofi  tout  semble  annoncer  une  rapide  p^riode  de  retour,  apres 
quelques  jours  la  chaleur  augmente  de  nouveau  d'une  maniere  successive, 
une  flevre  intense  s'ctablit  pendant  toute  la  troisieme  semaine  sans  Idsion 
locale  appreciable,  et  a  la  quatrieme  semaine  ellc  annonce  sa  p^riode  de 
retour  avec  descourbes  brusques.  II  est  vraisemblable  que  le  maladea 
^te  atteint  de  nouveau,  qu'il  y  a  eu  rdcidive  et  que  chaque  fois  le  processus 
a  eld  legeret  de  courte  durde  {typhus  levissimus);  de  la  Tapparence  d'une 
fievre  typhoide  ordinaire  avec  durde  habituelle,  mais  d'un  cours  irregulier. 

§  216.  Caufles  accldentellea  des  Tarlatlona  de  la  temperature.  — 

Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  de  nombreux  accidents  interme- 
diaires  et  dcs  conditions  particulicres  ont  une  importance  considerable  sur 
la  tempdrature,  et  dtablissent  par  suite  des  variations  fortes  etfrdquentes 
par  rapport  au  type  rdgiilier  que  nous  avons  ddcrit. 

La  tempdrature  baisse  souvent  a  la  suite  de  processus  particuliers  ;  il 
faut  nommer  avant  tout  les  hemorrhagies  considdrables;  lors  du  ddvelop- 
pement  d*une  hemorrhagic  inteslinale  intense,  elle  pent  dans  Tespace  de 
12  heures baisser  de  2**  a  3®,  dans  les dpistaxis  abondantes  de  1°  a  1^,5;  I'a- 
Yortement,  et  c'estla  un  fait  que  j'ai  plusieurs  fois  observd,  agit  de  la  mSme 
maniere.  Des  diarrhdes  tres-intenses,  survenant  tres-rapidement,  peuvent 
aussiexercer  une  influence  ddprimante,  mais  elle  est  moddrde ;  la  tempe- 
rature baisse  avec  les  sueurs  abondantes  k  Tepoque  du  changemcnt  des 
pericdes,  mais  cet  abaissement  de  la  tempdrature  n'en  est  vraisemblable- 
ment  pas  le  rc'sultat  direct,  car  les  sueurs  abondantes,  quotidiennes,  qui 
arrivent  au  plus  fort  de  la  maladie  ont  a  peine  une  influence  ddprimante. 
Chez  les  typhiques  plongds  dans  un  marasme  profond,  ddbilitds,  en  proie 
a  la  pydmie  ou  a  la  septicdmie,  travaillds  par  les  processus  gangrdneux, 
par  les  Idsions  du  decubitus,  par  la  gangrene  du  poumon,  de  Tintestin, 
nous  voypns  la  tempdrature  baisser  considdrablement,  elle  pent  descendre 
jusqu'a  34°,  la  peau  donne  toujours  alors  une  sensation  de  froid  intense, 
il  y  a  de  Toppression  respiratoire,  Taspect  extdrieur  prend  une  teinte  li- 
vide  et  la  vie  ne  se  conserve  pas  facilement  plus  longlemps  ;  nous  avons 
encore  des  tempdratures  du  matin  et  du  soir  plus  dlevdes,  de  sorle  que 
Tinfluence  de  I'inanition,  de  la  nutrition  rdduite  ii  un  minimum,  s'exerce 
prdferablement  a  I'dpoque  de  la  diminution  de  la  fievre.  Un  abaisse- 
ment Irop  considdrable  au-dessous  de  la  normale  a  une  dpoque  oil  Ton 
doit  s'attendre  a  une  diminution  au-dessus  de  la  normale,  s*observe  du 
reste  assez  souvent,  surtoutchez  tes  individus  faibles;  a  Texception  de  ces 
derniers  faits  le  plus  souvent  exempts  de  dangers,  on  pent  dire  que  tout 
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abaissement  rapideet  considerable  de  la  temperature  da  corps,  k  des  ^po- 
ques  anormales  et  sans  diminution  correspondante  da  pouls,  alors  que  ies 
autres  sympt6mes  restent  stationnaires  ou  mdme  augmentent,  doit  tou- 
jours  nous  faire  soupgonner  hautement  Tissue  difficile  de  lamaladie  et  le 
plus  souvent  porter  un  pronostic  fatal. 

La  temperature  s'^leve  au  contraire  d'une  manidre  atypique,  lors  du 
d^but  de  beaucoup  de  complications  importantes  surtout  lorsqu'elles  com- 
mencent  par  un  frisson,  comme  cela  s'observe  quelquefois  pour  la  pneu- 
moDie,  Terysip^le,  la  pleur^sie,  Ies  perforations,  etc. ;  beaucoup  d'autres 
complications  graves,  comme  Ies  thromboses,  Ies  embolics,  ne  s'annoncent 
pas  le  plus  souvent  par  une  elevation  de  temperature.  Nous  Vbyons  sur- 
tout frequemment  des  elevations  de  temperature  atypiques  et  nouvelles 
daos  la  seconde  periode,  alors  que  nous  reconnaissons  une  complication 
ou  une  nouvelle  localisation ;  mais  le  mdme  fait  peut  aussi  resulter  d'ua 
ecart  de  regime,  ou  de  ce  que  Ton  a  quitte  trop  tot  le  lit,  on  de  ce  qu'on  est 
reste  leve  trop  longtemps ;  enfin,  dans  beaucoup  d^autrcs cas,  lors  d'une  ele- 
vation de  temperature  nouvelle  et  atypique  survenue  dans  la  seconde 
p^riode^  nous  ne  sommes  pas  en  etat  d'en  trouver  Texplieation  dans  Ies 
organes,  Ies  secretions  ou  Ies  influences  nuisibles  reconnaissables.  II 
semble  que  Ies  affections. de  Tame,  Ies  maladies  des  nerfs  et  des  muscles, 
qui  ne  s'annoncent  point  exterieurement  et  qui  conduisent  aux  paralysies, 
nevralgies,  anesthesies,  etc.,  produisent  souvent  ces  mouvements  febriles 
irreguliers.  —  On  comprend  qu'une  nouvelle  recidive  de  fievre  typhoide 
augmente  de  nouveau  la  temperature  h  repoque  de  la  periode  de  retour, 
mSme  de  la  convalescence ;  cette  elevation  se  produit  d'apres  un  type  qui 
ressemble  tout  a  fait  acelui  de  la  maladie  developpee  auparavant.  II  y  a  dea 
circonstances  qui  abaissent  quelquefois,  et  qui  quelquefois  eievent  la 
temperature  sans  que  Ton  puisse  en  savoir  le  pourquoi;  le  transport 
long  et  fatigant  du  malade  agit  tantdt  dans  un  sens,  tantot  dans  Tautre ; 
lors  de  la  production  d'une  perforation  intestinale  et  du  developpement 
de  la  peritonite,  on  observe  tantdt  une  augmentation,  tantot  une  diminu- 
tion de  la  temperature.  Lors  des  approches  de  I'agonie,  la  temperature, 
dans  beaucoup  de  cas,  s'eieve  d'une  maniere  continue  a  41'',  42*^,5 ;  dans 
d'autres  un  refroidissement,  tant6t  rapide,  tantot  se  prolongeant  plusieura 
jours,  precede  la  mort ;  on  peut  dire  aussi  que  beaucoup  de  malades  men- 
rent  dans  une  fievre  intense,  d'autres  dans  le  collapsus.  J'ai  chercbe  en 
vain,  en  comparant  un  grand  nombre  de  mes  observations,  k  trouver  la  loi 
de  ces  differences;  on  ne  saurait  dire  qu'un  processus  phlegmasique  ter- 
minal, qu'une  pneumonic  survenue  dans  Ies  dernieres  36  beures  etc.,  ddt 
produire cettq  elevation  de  temperature  jusqu'A  la  mort;  nous  avons  quel- 
quefois des  processus  pneumoniques  de  date  tout  a  fait  recente,  alors  que 
Ies  individus  ont  presente,  au  moment  de  la  mort,  un  abaissement  consi- 
derable de  la  temperature. 

Les  considerations  pratiques,  que  peuvent  fournir  Ies  modifications  de 

•MBIlllttBt,  SAL.  IHFfeCT.  ^^ 
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temperature  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic,  seront  com- 
pl^tement  expos^es  dans  les  paragraphes  correspondants. 

§  217.  Symptftmes  de  I'apparell  eircalatoire i  da  poaU.  —  Dans  la 
fidvre  typholde,  le  pouls  pr^sente^  a  cdl^  de  beauconp  d'anomalies  insigni- 
fiantes  qui  n'ont  pas  encore  ^t^  utilis^es,  du  moins  au  point  de  vue  pra- 
tique, des  changements  tr^s-importants  et  essentiels.  La  frequence  du  pouls 
augmente  mod^r^ment  au  d^but  de  la  maladie  d'une  maniere  correspon- 
dante  au  d^veloppement  successif  des  symptdmes ;  11  arrive  souvent  ce* 
pendant,  et  c'est  la  un  fait  qui  manque  rarement  d'etre  observe  dans  toot 
le  cours  de  la  maladie,  que  le  pouls  puisse  devenir  tout  d'un  coup  d'one 
frequence  disproportionn^e  sous  Tinfluence  des  efforts  corporals  les 
plus  lagers,  lorsque  le  malade  par  exemple  se  live  sur  son  lit,  etc.  Au 
Bummum  de  la  maladie,  dans  les  cas  lagers  et  de  moyenne  intensile,  le 
pouls  offre  90-100  pulsations,  dans  beaucoup  de  cas  graves  de  iOO- 
120.  Le  soir,  sa  frequence  augmente,  mais  non  dans  une  proportion  cons- 
tante  avec  la  temperature ;  chez  les  enfants  et  les  individus  impression- 
nables,  cette  augmentation  s'^live  souvent  a  20  pulsations  et  an  dela  ;d8nfl 
le  cours  de  la  fi&vre  typboTde  la  frdquence  du  pouls  marche  d'une  maniere 
g^n^rale  avec  la  temperature,  mais  non  toujours  et  compl^tement  d'une 
maniere  parallele ;  non-seulement  nous  observons  souvent  un  abaissement 
de  temperature  k  c6i6  d'une  frequence  trfes-considerable  du  pouls,  fre- 
quence qui  parfois  augmente  considdrablement,  comme  cela  a  lieu  dans 
les  hemorrhagies  abondantes,  aux  approches  de  Tagonie,  etc. ;  mais  ily  a 
encore  quelques  cas  Isolds  dans  lesquels,  pendant  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie, la  frequence  du  pouls  est  faible  (60-80),  malgr^  T^l^vation  ordinaire 
de  la  temperature,  elevation  du  reste  assez  considerable,  j'ai  renconlre 
de  ces  faits,  tels  qu'ils  ont  iii  aussi  mentionnes  par  d'autres  observa' 
teurs  (1),  et  a  la  v^rite  dans  les  cas  lagers  et  les  cas  graves.  Je  ne  peux 
pas  tirer  aujourd'bui  de  donn^es  pronostiques  de  ces  faits ;  peut-Stre,  et 
cependant  la  chose  n'est  pas  tres-vraisemblable,  ces  cas  ont-ils  trait  k  des 
individus  qui  k  I'etat  normal  presentent  un  ralentissement  considerable 
du  pouls  et  y  a-t-il  encore  acceleration  dans  la  maladie ;  dans  un  de  ces 
cas,  il  y  avail  du  reste  des  traces  d'ictere.  —  Une  autre  anomalie  consiste 
parfois  dans  un  ralentissement  du  pouls  (40-60)  dans  la  periode  avancee 
du  typhus,  je  Tai  observe  quelquefois  dans  des  cas  d'oedemes  conside- 
rables sans  suites  graves  ;  dans  des  circonstances  analogues,  le  pouls  de- 
vient  quelquefois  irregulier  pendant  un  certain  temps  sans  amener  poar 
cela  de  resultats  mauvais. 

Quant  a  ce  qui  concerne  les  irregularites  du  pouls,  les  petites  varia- 
tions sent  frequentes,  elles  se  laissent  rarement  rapporter  k  des  troubles 
determines  et  appartiennent  presque  toujours  aux  cas  graves;  je  les  ai 
souvent  observees  au  plus  fort  de  la  maladie  dans  les  conditions  les  plus 

(i)  Loui6  connaissait  ces  cas;  parmi  les aateurs r^cents,  Murchison  eo  fait  mentiofl. 
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diBi^rentes;  une  irregularity  intense  drivelopp^e  au  d^but,  compliquant  la 
frequence  du  pouls  et  survenant  a  la  fin  de  la  premiere  ou  de  la  seconde 
semaine  est  un  symptome  de  mauvais  augure,  on  la  rencontre  surtout 
dans  les  cas  que  caract^risent  des  le  d^but  une  stupeur  et  une  apathie 
considerables;  Firregularit^  designe  parfois  manifestement  la  formation 
des  coagulations  sanguines  dans  le  cceur  et  le  commencement  de  Tagonie. 
—  Au  debut,  et  souvent  dans  toute  la  premiere  pdriode,  les  arteres  don- 
nent  une  sensation  de  plenitude  et  de  moUesse,  la  moUesse  disparait  plus 
tard;  mais  un  caractere  du  pouls^  bien  plus  accuse  et  bien  plus  frequent 
dans  la  fi^vre  typhoide  que  dans  aucune  autre  maladie  aigue,  c'est  son 
etatondulant  et  dicrote;  cette  ondulation  et  ce  dicrotisme  manquent  ce- 
pendant  dans  nn  assez  grand  nombre  de  cas,  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie,  dans  d'autres  ils  n* existent  qu'i  certains  jours,  tr6s-inlcnses 
parfois  le  soir  et  a  peine  appr^ciables  le  matin.  lis  appartiennent  de  prefe- 
rence au  plus  fort  de  la  maladie ,  mais  s'observent  souvent  dans  la 
seconde  periode,  k  c6i6  d'une  nouvelle  eievaiion^de  temperature,  lors  des 
r^cidives  et  des  complications  importantes;  un  dtat  de  rapidite  du  pouls 
plus  ou  moins  marque  precede  assez  souvent  ce  dicrotisme  (pouls  rapide). 

§  218.  Du  pouls;  sa  iralenr  diaipnosUque  et  pronostique."— Au  pomt 

de  vue  du  diagnostic,  la  plenitude,  la  mollesse,  le  dicrotisme  du  pouls,  ont 
dela  valeur;  ils  parlent  en  faveur  de  la  fievre  typhoide,  bien  qu'on  les 
observe  dans  la  tuberculose  aigue,  dans  la  pyemie  et  plus  rarement  dans 
les  pneumonies  graves.  —  Sous  le  rapport  du  pronostic,  le  pouls  a  une 
grande  importance ;  une  frequence  de  120  et  au  delk  annonce  tonjours 
one  maladie  grave,  cette  frequence  a  surtout  une  signification  eminem- 
ment  defavorable  lorsqu'elle  existe  non  d'une  maniere  passagere,  mais 
d'une  maniere  continue  et  cela  pendant  plusieurs  jours,  une  semaine  et 
au  del^.  La  frequence  de  140  est  encore  plus  mauvaise;^chez  les^adultes, 
elle  doit  etre  consideree  a  peu  pr^s  comme  un  signe  toujours  fatal ;  chez 
lesfemmes  jeunes  et  surtout  chez  les  enfants,  une  frequence  aussi  eievee, 
plus  considerable  mSme,  pent  exister  pendant  quelques  jours,  et  la  mala- 
die 86  terminer  d'une  maniere  favorable.  Lorsque  le  pouls  est  aussi  fre-' 
quent,  sa  petitesse  est  preferable  k  sa  plenitude ;  je  considere  comme  un 
phenom^ne  de  beaucoup  du  plus  mauvais  augure  une  frequence  conside- 
rable du  pouls  s'accompagnant  d'une  pulsation  pleine,  rapide  et  d'une 
grande  compressibilite  du  vaisseau  (pouls  distendu  des  anciens) ;  cet  etat 
s'observe  souvent  au  plus  fort  de  la  maladie,  peu  de  temps  avant  la  mort 
lorsque  le  malade  est  soumis  k  un  processus  intense  ou  a  une  complica*- 
tion  du  cote  des  poumons.  Les  degres  eieves  du  dicrotisme  appartiennent 
g^neralement  aux  cas  graves.  —  A  repoque  du  changement  des  periodes, 
la  frequence  du  pouls  diminue  d'une  maniere  notable ;  si  ce  fait  ne  se  pro- 
duit  point,  c'est  que  des  complications  prolongent  la  maladie  ou  qu^il  y  a 
du  moins  on  etat  de  faiblesse  tres-considerable. 
§  219.  SymptAnei  cardlaqttes.  —  Le  coeur  preseute  parfois  des  phe- 
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nom^nes  importants ;  d'une  mani^re  g^n^rale,  on  n'obsenre  point  dans  la 
fievre  typholde  cet  abaissement  subit  et  dangereux  de  la  force  da  coear 
que  Ton  rencontre  assez  souvent  dans  le  typhus  exanth^matique ;  mais 
tres-rr^qucmment  on  trouve  des  ^tats  de  faiblesse  mod^rds,  dus  en  par* 
tie  k  la  d^g^n^rescence  de  la  fibre  musculaire^  en  parlie  a  des  conditions 
inconnues.  lis  donnent  lieu  a  un  ph^nom^ne  important,  au  collapsus  (i), 
qui  s'annonce  par  le  refroidissement  des  parties  p^riph^riques,desmaiQ8) 
des  pieds,  du  front,  du  nez,  des  joues;  on  trouve  alors  de  la  petitesse,  de 
la  frequence  ou  du  ralentissement,  assez  souvent  un  peu  d'irr^gularite  du 
pouls^  le  visage  devient  pale,  plus  ou  moins  livide,  les  yeux  sont  profonde- 
ment  excav^s,  la  voix  est  faible,  les  mouvements  n'ont  point  de  force;  la 
temperature  de  I'aisselle  pent  alors  baisser  au-dessous  de  la  normals  oa 
s'^lever  encore,  le  premier  fait  est  le  plus  frequent,  le  second  le  plus  dan- 
gereux. Lesetats  de  collapsus  sont  surtout  propres  a  la  seconde  p^riode,ils 
peuvent  durer  peude  temps  ou  se  prolonger  et  se  r^p^ter  souvent;  mes 
observations  me  font  surtout  considerer  comme  dangereux  ces  cas  oix  Ton 
voit  frequemment  alterner  a  la  premiere  p^riode  une  violente  exacerbation 
febrile  et  un  ^tat  de  coliapsus^ils  prennentrarement  une  marche  favorable 
et  se  terminent  souvent  d'une  maniere  fatale  k  la  fin  de  k  seconde  se- 
maine.  Le  collapsus  tient  essentiellement  k  la  faiblesse  du  coeur,  h  la  va- 
cuite  relative  des  art^res,  k  la  r^pl^tion  des  veines,  au  ralentissement  de 
la  circulation,  au  d^faut  d'oxydation  du  sang;  cet^tat  favorise  beaucoup 
la  formation  de  caillots  dans  le  coeur  et  dans  les  veines ;  c'est  a  cette  cause 
qu'il  faut  ordinairement  rapporter  les  syncopes  subites  et  mortelles  (dans 
d'autres  cas,  k  des  embolics  de  Tartere  pulmonaire)  qui  surviennent  dans 
la  seconde  p^riode  et  dans  la  convalescence.  Des  bruits  systoliques  faibles 
ne  dependant  d'aucune  alteration  appreciable,  peuvent  exister  dans  toot 
le  cours  de  la  maladie,  deja  meme  la  premiere  semaine,  sans  que  Ton 
puisse  en  conclure  quelque  chose  d'important  pour  le  pronostic ;  j'ai  souvent 
constatede  ces  faits ;  Skoda  les  faitdependre  dans  la  majority  des  cas  d'une 
tumefaction  de  Tendocarde  ou  des  valvules  (2).  Sur  le  cadavre,  raremeot 

(1)  Wiinderlich,  Archiv  der  Heilkunde^  1861,  et  Ackermann,  Virchow*s  Archie 
Band  XXV. 

(2)  Wiener  Med,  Zeitung^  1867, p.  27.  —Dans  ses  publications  ult^rieares  (AUgemeine 
Wien.  med.  Zeitung,  1863),  Skoda  insiste  sur  ces  troubles  de  la  circulation  cardiaque, 
mais  11  d^crit  en  outre  une  insuffisance  yalvulaire  transitoire  qu*il  rapporte  k  une  para* 
lysie  des  muscles  papillaires  du  coeur;  les  faits  sur  lesquels  11  s'appuie  et  les  considera- 
tions qu'il  d^?eloppe  ont  4t6  analyses  par  le  professeur  Niemeyer  {Schinidt*s  JahrbUcher^ 
Band  CXVllI,  p.  34) ;  nous  donnons  ici  la  traduction  abr^g^e  de  ce  dernier  travail : 

«  L*observation  de  Skoda  se  rapporte  k  un  cas  de  fi&yre  typhoide  grave ;  pendant  la 
vie,  on  avait  diagnostiqu^  une  insuffisance  de  la  valvule  mitrale  due  k  une  paralysie  dii 
tissu  du  coeur  et  en  particulier  des  muscles  papillaires,  Tautopsie  confirma  cette  maniere 
de  voir. 

«  11  s'agissait  d*nn  gargon  boucher,  ftg^  de  16  ans,  entr4  k  rhdpital  avec  un  morvre- 
ment  febrile  tr^-intense;  I'exploration  de  la  region  cardiaque  donna  lea  r^oltats  sai- 
vanta  :  bypertrophie  considerable  du  coeur,  bruit  sy&tolique  dans  le  ventricule  gauche  et 
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on  tronve  dans  le  ccBur  des  alterations  tres-palpables,  la  fibre  musculaire 
est  souvent  plus  on  moins  pdle,  flasque,  elle  se  laisse  d^cbirer,  le  tissu  de 
I'organe  parait  mou,  d'un  jaune  gris,  et  forme  par  places  eomme  des  no- 
dosity ;  eicamin^e  au  microscope,  la  fibre  musculaire  apparatt  en  certains 
endroits  eomme  infiltree  de  fines  granulations,  plus  tard  elle  a  subi  la  d^- 
g^Q^rescence  graisseuse.  J'ai  tr^s-fr^quemment  rencontr^  cet  etat  mor- 
bide,  mais  plus  souvent  dans  la  seconde  que  dans  la  premiere  p6riode ;  je 
crois  qu'il  joue  un  role  essentiel,  non-seulement  dans  les  phenom^nes  de 
collapsus,  mais  encore  dans  les  hypostases  pulmonaires  et  quMl  nous  fait 
d^jk  pr^sumer  son  existence  pendant  la  vie  par  Tensemble  des  ph^no- 
menes  qui  lui  correspondent,  je  veux  parler  du  collapsus,  des  souffles  sys- 
toliques,  da  d^sordre  des  bruits  du  coeur  et  de  Tirr^gularit^  du  pouls.  Les 
depots  r^ents  sur  les  valvules  existent  tr^s-rarement  et  le  plus  souvent 
dans  les  ^tats  de  pyemic,  j'ai  cependant  observe  un  cas  remarquable  d'en- 
docardite  r^cente  de  la  valvule  mitrale  avec  vegetations,  chez  up  malade 
arrive  au  plus  haut  degre  de  la  fl^vre  typbolde  et  mort  apres  des  manifes- 
tations d'an  collapsus  intense  et  prolong^;  la  pericardite  est  extraordinai- 

renforcement  da  deaxi^me  bruit  de  Tartfere  pulinonaire.  La  rate  ^tait  tum^fi^e,  il  y  avait 
de  ralbumine  dans  Turine. 

«  L'endocardite  qui  ^tait  d'abord  trraisemblable  fut  ^liminde  en  raison  des  anamnestic 
qoes,  de  IMntensit^  de  la  fifevre,  etc.  —  La  maladie  fut  consid^r^e  eomme  un  processus 
typhoide;  et  Ton  raisonna  ainsi :  de  meme  que  dans  la  fi^?re  typhoide  les  fibres  muscu- 
laires  de  I'lntesiin  se  paralysent  et  donnent  lieu  cons^cntivement  k  un  m^t^orismo  consi- 
derable, de  meme  le  cceur  paralyse  se  dilate ;  &  la  suite  de  cette  dilatation  d'une  part,  de  la 
paralysie  des  muscles  papillaires  de  Tautre^  une  iusufHsance  yalvulaire  se  produit  et  ainsi 
s'expliquent  les  murmures  vasculaires  et  la  dilatation  cardiaque.  —  Les  muscles  papil- 
laires k  r^tat  normal  ont  pour  function  de  se  contractor  et  de  produire  I'occlusion  des 
valvules  lors  de  la  systole  ventriculaire  ;  les  muscles  papillaires  sont-Us  paralyse,  lenrs 
extr^mit(b  tendineuses  deviennent  trop  Uches  et  il  se  produit  une  insuffisance  aux  val- 
vules mitrale  et  tricuspide.  Une  insuffisance  de  cette  nature,  et  surtout  de  la  valvule  mi- 
trale, pent  avoir  lieu  au  dtibut  de  toute  maladie  fiSbrile  et  en  particulier  de  la  fi^vre  ty^ 
pholde,  de  la  scarlatine,  de  la  varlole ;  une  dilatation  du  cosur  se  produit  en  mdme 
temps,  elle  est  le  r^sultat  de  la  paralysie  passag^re  du  tissu  musculaire  de  cet  organe. 
Cet  etat  survient-il  au  debut  de  la  maladie,  Tauomalie  des  mouvements  du  coeur  qui  en 
est  la  consequence,  disparalt  ordinairenient  apr^s  quelques  Jours ;  apparalt-il  dans  le 
coars  ulterieur  de  la  maladie,  on  ne  doit  pas  compter  aussi  facilement  sur  sa  disparltion, 
l6s  pb^nomfenes  paralytiques  augmentent  ordinairement  jusqu*iL  arret  final  des  mouve- 
ments da  coeur  et  du  sang.  —  L'endocardite  eomme  complication  de  la  fi&vre  typhoide 
est  un  processus  beaucoup  plus  grave  parce  qu'elle  persiste  ordinairement  plus  longtemps 
ou  laisse  k  sa  suite  une  lesion  du  coeur.  La  distinction  entre  ces  deux  ^tats  morbides  est 
souvent  impossible  dans  le  premier  moment. 

«  Chez  le  malade  en  question,  le  lendemain  de  son  entree  le  bruit  systolique  ^tait  de- 
vena  plas  faible  dans  le  ventricule  gauche,  la  matit^  du  coeur  avait  diminud  en  ^tendue, 
ct  la  pointe  ne  descendait  pas  aussi  bas.  —  Le  jour  suivant  le  malade  mourait.  —  Au- 
^psie  :  les  meninges  ^talent  infiltrees  de  s^rosit^,  le  cerveau  ^tait  tum^fi^,  humide,  la 
substance  medullaire  (§tait  parsemee  dc  nonibreux  points  hemorrliagiques,  dans  lesventri- 
coles  5  grammes  de  s^rum  clair.  Le  coeur  est  mou,  pale,  se  d^chire  facilement,  dans  ses 
cavit^s  un  pen  de  sang  fluide,  les  valvules  sont  normaUs,  La  rate  est  doubl^e  de;  volume ; 
IMmdenplt^awdePeyer,  etc*  t  [g^  L.j 
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rement  rare,  je  Tai  cependant  observ^e  plusieura  fois  dans  la  seconde  pe« 
riode  avec  ou  sans  pneumonie,  avec  terminaison  fatale  et  avec  gu^rison. 
§  220.  Symptdmes  da  c6t^  de  la  peau.  —  Abstraction  faite  de  Tetat  de 
collapsus,  la  peau  ne  pr^sente  que  dans  les  cas  lagers  una  Elevation  de 
cfaaleur  a  peine  appreciable ;  d'une  maniere  g^n^rale  toute  Tenveloppedu 
corps,  et  surtout  celle  de  la  tdle,  est  lesi^e  d'une  augmentation  conside- 
rable de  la  temperature^  et  cette  chaleur  brillante,  cuisante,  est  frdquem- 
ment  plus  marquee  et  plus  intense  que  dans  lesautres  fievres;  jusqu'auplus 
fort  de  la  maladie,  le  visage  est  le  plus  souvent  turgescent,  inject^,  l^ge- 
rement  cyanos^ ;  assez  souvent  Ton  constate,  et  naturellement  indepen- 
damment  de  la  position,  une  rongeur  indgale  et  une  turgescence  des  deux 
joues,  de  sorte  que  Tune  d'elles  seulement  pr^sente  une  coloration  d'un 
rouge  obscur.  Ges  ph^nomenes,  que  Ton  observe  le  plus  souvent  chez  les 
femmes  et  qui  sont  surtout  intenses  le  soir^  dependent  d'une  excitation 
anormale  du  grand  sympathique;  on  les  rencontre  bien  parfois  en  m£me 
temps  que  la  pneumonic  et  du  cotti  correspondant,  mais  souvent  aussi 
sans  qu'il  en  existe  de  traces ;  il  s'agit  toujours  alors  de  cas  de  moyenne 
intensity.  —  Lorsque  exceptionnellement,  dans  la  seconde  periode,  la 
rougeur  des  joues  se  continue  en  mdme  temps  que  Tamaigrissement,  I'ex- 
oavation  des  yeux  et  I'embarras  de  la  respiration,  Taspect  de  la  maladie 
pent  rappeler  la  fievre  hectique,  mais  une  stupeur  bien  accusee,  une 
ataxic,  un  tremblement  bien  marques,  etc.,  caracterisent  toujours  d'une 
maniere  plus  profondela  fievre  typho'ide  grave  que  la  tuberculose.  —  On 
doit  considerer  comme  symptdmes  d^favorables,  les  alternatives  rapides 
de  la  chaleur  et  du  froid,  la  repartition  tout  k  fait  in^gale  de  la  tempera- 
ture, la  chaleur  brillante  de  la  tSte  etdu  tronc  alors  que  les  extremit^s 
sontrefroidies;  toutk  fait  defavorahje  ^galement  est  cet  etat  de  contrac- 
tion de  la  peau  desiga^  sous  le  nom  de  peau  d'oie,  alors  qu'il  se  prolonge 
parfois  plusieurs  jours  au  plus  fort  de  la  maladie.  —  Les  petites  remis- 
sions febriles  que  Ton  observe  frequemment  dans  la  premiere  periode, 
s'accompagnent  souvent  de  moiteur,  mais  ces  sueurs  n'ont  aucune  iu- 
fluence  remarquable  sur  le  cours  g^n^ral  de  la  maladie,  et  Ton  trouvera 
d'une  maniere  g^nerale,  que  lel&  cas  qui  s'accompagnent  d'une  sudalion 
abondanle,  meme  quotidienne,  dans  les  quatorze  premiers  jours  prenneni 
une  marche  grave  et  se  compliquent  surtout  de  symptomes  nerveux,  de 
crampes,  etc.  —  Mais  la  sudation  est  tout  a  fait  favorable,  et  dans  un  rap- 
port intime  avec  une  tournure  heureuse  de  la  mal^idie,  quand  les  suda- 
tions  chaudes,  pas  trop  abondantes,  surviennent  a  I'dpoque  d'une  remis- 
sion febrile  bien  marquee,  se  repetent  dans  le  cours  de  la  maladie,  p^Q' 
dant  plusieurs  jours  et  plusieurs  semaiues,  alors  que  les  malades  devieu- 
nent  piuscalmes,  moins  injectes,  alors  que  les  muqueuses  buccale,  nasale 
et  bronchique  s'humectent,  et  que  le  sommeil  et  Tappetit  se  retablissent. 
On  ue  saurait  esperer  d'ameiioration  lorsque  la  peau  est  fl^trie  et  secbe, 
oa  connait  d'autre  partja  signification  mauvaise  des  sueurs  froides  et  vis- 
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queuses*  Les  sueurs  profuses  rdpet^es^puisent  parfois  &  unhautdegr^ 
lorsqu'ellessarvienneDt  k  la  fin  de  la  maladie,  ou  au  d^but  de  la  convales- 
cence, elles  peuvent  durer  plusieors  semaines  et  affaiblir  considerable- 
ment  lemalade;  dans  quelques  cas,  on  constate  apres  la  maladie,  pen- 
dant una  ann^e  par  exemple,  la  persistance  des  sueurs  locales  survenant 
parfois  a  cerlaines  ^poques  et  coincidant  avec  un  ^tat  de  faiblesse  du 
syst^me  nerveux  plus  ou  moins  marqu^. 

§  321.  Ph^noiiitees  f^brlles   subjectifs  s  friiion,  conrbature,  etc. 

—  Panni  les  symptomes  f^briles  subjectifs,  Tabattement  prolongiS  et  les 
frissons  sont  les  plus  importants;  une  sensation  moderee  de  frisson  s'^^ta- 
blit  au  d^but  de  la  maladie,  surtout  dans  les  cas  graves,  et  se  continue 
assez  souvent  pendant  plusieurs  jours ;  d'autres  fois,  apres  un  ^tat  relatif 
de  bien-dtre  pendant  le  jour,  on  voit  surv^nir  cbaque  soir  du  frisson,  de 
la  chaleur  et  des  sueurs  pendant  la  nuit ;  c'est  la  un  d^but  subjectif  inter* 
mittent  de  fievre,  abstraction  faite  des  conditions  de  temperature.  Dans 
les  contr^es  marecageuses,  de  veritables  intermittences  fdbriles  caract^ri- 
sent  souvent  le  d^but  de  la  fievre  typhoide.  Tons  les  frissons  survenus 
dans  le  cours  ult^rieur  de  la  maladie,  sont  toujours  des  ph^nomenes  d^fa* 
vorables,  assez  souvent  de  mauvais  augure,  ils  caract^risent  le  plus  sou- 
vent ou  le  d^veloppement  d'une  complication  grave,  des  processus  de 
suppuration,  une  pneumonie,  un  ^rysipele,  une  perforation,  etc.,  ouune 
recidive  des  lesions  de  la  fievre  typhoide  sur  la  muqueuse  intestinale; 
dans  la  secondep^riode  de  la  maladie,  nous  observons  encore  qk  et  la  du 
frisson  avec  une  forte  elevation  de  la  temperature,  alors  qu'aucune  lesion 
locale  ne  peutStre  reconnue  et  que  le  trouble  morbide  disparait  sans  autre 
consequence.  L'abattement  est  plus  marque  au  d^but  de  la  fievre  typhoide 
que  dans  aucune  autre  malaladie  aigue ;  il  y  a  une  fatigue  v^ritablement 
douloureuse,  souvent  les  douleurs  sont  intenses,  erratiques,  lancinantes, 
il  y  a  un  brisement  veritable  dans  les  genoux,  etc. ;  les  recherches  rd- 
centes  de  Zeuker,  surT^tat  des  muscles  dans  la  fievre  typhoide,  ont  rendu 
vraisemblable  cette  opinion  que  les  douleurs  musculaires  ne  sont  pas  seu- 
lement  nerveuses  comme  on  lecroyait  autrefois,  mais  qu'elles  resident 
souvent  dans  une  maladie  veritable  du  tissu  musculaire.  Un  degr^  intense 
de  prostration  coincidant  avec  un  petit  nombre  de  symptdmes  tels  que 
cephalee,  sommeil  mauvais,  troubles  gastriques,  etc.,  doit  nousfaire  soup^ 
(onner  led^but  d'une  fievre  typhoide,  mais  Ton  voit  souvent  ces  phdno- 
mines  se  ddvelopper  avec  intensity  dans  les  epidemics,  ou  chez  les 
individusqui  ontsoignd  un  typhique,  puis  disparaitre  peu  h  peu,  mais  sen* 
lement  au  milieu  de  conditions  favorables  quelconques;  la  fievre  la  plus 
legere  peut  parfaitement  entrainer  avecelle  un  grand  etat  de  prostration 
chez  les  individus  faibles  et  anemiques. 

Conditiom  de  la  nutrition.  —  Nous  pouvons  nous  represanter  avec  rai- 
son  la  nutrition  gen^rale  subissant  dans  la  fievre  typhoide  les  change- 
ments  les  plus  profonds,  mais  nous  connaissons  a  peine  toutes  les  condi- 
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tions  ext^rieures  de  ces  troubles.  II  faut  d'abord  mentionner  comme  dans 
touies  les  maladies  aigues  graves,  une  destruction  considerable  de  ia 
masse  du  sang  par  les  exsudals  et  les  sdcr^tions  sans  reparation  possible, 
ainsi  qu'une  destruction  des  elements  de  beaucoup  de  tissus ;  la  decompo- 
sition abondante  des  corps  albuminoldes,  la  consomption  anormale  et  in- 
tense de  tous  les  tissus  du  corps,  leur  reduction  continuelle  en  produits 
d'excretion,  ce  sent  1^  des  processus  qui  se  traduisent  de  bonne  heure  aa 
dehors,  par  une  augmentation  d'ur^e,  souvent  aussi  par  une  augmentation 
quotidienne  du  contenu  de  I'urine  en  creatinine,  et  vers  la  fin  de  la  ma* 
ladie  par  une  diminution  du  poids  du  corps  (i) ;  dans  les  cas  graves,  Tap- 
parition  frequente  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine  dans  Turine  est  le 
resultat  de  processus  anormaux  de  decomposition,  dont  les  produits  aug- 
mentent  peut-Stre  encore  la  fievre.  —  L'engorgement  des  sinus  lympha- 
tiques  des  glandes  mesenteriques  remplis  par  des  cellules  de  nouvelle 
formation  met  peut«etre  obstacle  a  la  progression  du  pea  de  mati^res  re- 
sorbees  dans  les  villosites  intestinales  au  plus  fort  de  la  maladie  et  empSche 
plus  ou  moins  son  entree  dans  le  canal  thoraciqoe,  aussi  la  reparation 
devient-eile  ainsi  plus  difficile,  en  memo  temps  que*  les  pertes  continuenu 
Du  reste  Tamaigrissement  du  typhique  est  inegal,  et  il  y  a  aujourd'hui 
plus  d'un  point  obsciir  k  ce  sujet,  d'une  mani^re  relative  un  tr^s-petit 
nombre  de  malades  maigrissent  notablement  tout  k  fait  d^s  le  debut,  on 
observe  surtout  ce  sympt6me  defavorable  cbez  les  individus  tres-excites, 
n'ayant  subi  du  reste  aucune  perte  abondante  de  liquides,  affaiblis  et  dejk 
deprimes  avant  la  maladie  sous  le  rapport  des  facuUes  intellectuelles  et 
des  forces  corporelles ;  cet  amaigrissement  s'observe  ensuite  cbez  les  en- 
fants,  il  est  frequent,  mais  moins  dangereux.  Au  contraire,  la  grande 
majorite  des  typbiques  conservept  pendant  toute  la  premiere  periode  la 
plenitude  de  leurs  formes^  et  lagraisse  ne  disparait  point  comme  on  peut 
le  voir  a  Tautopsie,;  un  grand  nombre  maigrissent  reellement  au  debut 
du  changement  de  periode  ou  au  commencement  de  la  convalescence, 
aiors  mSme  qu'ilsont  repris  completement  leur  appetit;  laseconde  pe- 
riode de  la  maladie  se  deveioppe-t-elle  sous  une  forme  grave,  les  malades 
maigrissent  toujours  et  devieiment  squelettiques,  cependant  il  y  a  des  cas 
de  cachexie  typboide  prolongee  oil  Ton  ne  retrouve  sur  le  cadavre  que 
quelques  gouttes  d'un  sang  clair,  aqaeux,  ainsi  qu'un  tissu  musculaire 
completement  detruit ,  et  cependant  il  y  a  de  la  graisse  en  quantite 
assez  considerable.  L' amaigrissement  survient  d'une  manidre  rapide  et 
avec  intensite  lors  du  debut  de  processus  sepliques  ou  pyemiques,  aussi 
son  developpement  subit  est-il  un  signe  tout  a  fait  mauvais.  —  La  chute 
des  cheveux,  qui  survient  d* ordinaire  apres  la  fievre  typboXde,  ne  saurait 

(1)  D'apr&s  Scliarlau  (Abhandlungen  uber  den  Typhus^  die  Cholera^  Chlorose,  StettiOf 
1853)^  la  diminution  du  poids  parait  6tre  aprtis  une  dur^e  de  3-4  semaines  de  trente  i 
ciiinuante  livres. 
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hve  facilement  rapportde  k  une  insufSsance  gdn^rale  de  la  nutrition  des 
tissus  epid^miques,  car  les  polls  de  la  barbe  ne  tombent  pas^  il  doit  y  avoir 
\k  quelque  cause  locale  (pityriasis) ;  cette  perte  du  reste  se  r^pare  pres- 
que  toujours  chez  les  jeunes  individus. 

L  air  expire  a  pr^sent^  chez  un  de  mes  malades  une  anomalie  remar- 
quable,  non  encore  observ^e  k  ma  connaissance ;  le  lit  et  Thaleinedu 
typhiqueoffraient  uneodeur  aromatique  spdciale,  on  pensa  a  de  Tacetone, 
et  on  fit  expirer  le  malade  par  un  tube  dans  une  quantity  d'eau  sans  eesse 
refroidie  avec  de  la  glace ;  le  liquide  ainsi  obtenu,  et  le  r^sultat  fut  le  mSme 
pour  tous  ceux  qui  firent  cet  essai,  avait  une  odeur  tr^s-forte^  analogue  k 
celle  du  gaz  d'^iairage  et  nuUement  a  celle  de  Tac^tone.  On  essaya  par 
la  distillation  d'obtenir  le  corps  sous  une  forme  concentric  pour  le  sou- 
inettre  k  une  recherche ;  on  n'y  arriva  pas,  aucun  essai  chimique  ne  rdussit', 
et  I'apprdciation  donn^e  par  I'odorat  fut  la  seule  possible.  Cette  odeur 
particuliere  de  Tair  expir^  se  continua  environ  pendant  12  jours  au 
plus  fort  d'une  fievre  typholde  moyenne,  elle  disparut  ensuite,  etle  ma- 
lade guerit  ;  la  cavit^  buccale,  les  organes  respiratoires  ne  prdsentaient 
rien  qui  etlt  pu  exercer  une  influence  sur  ce  fait. 

§  222.   Trouble!  de  I'apparell  digestif.  —  La  perte  de  Tapp^tit  pr^- 

c^de  parfois  pendant  des  semaines  le  d^but  de  la  fievre  typhoide,  et  dans 
tous  les  cas  confirm^s,  elle  est  complete  dans  la  premiere  p^riode  de  la 
maladie;  lorsque  la  langue  commence  a  s'humectei*  et  a  se  nettoyer'a 
I'dpoque  du  changement  de  p^riodes,  I'envie  de  manger  revient  dans 
les  cas  a  marche  r^guli^re,  elle  est  extraordinairement  vive  dans  la 
convalescence,  beaucoup  de  malades  pr^sentent  une  veritable  voracity 
pour  la  nourriture,  et  les  hearts  de  regime  qui  en  sent  la  consequence  en- 
trainentavec  eux  des  dangers  serieux.  On  observe  souvent  des  cas  dans 
lesquels  I'app^tit  se  reveille  un  peu  avant  la  fin  de  la  premiere  p^node ; 
mats  ii  reste  irrdgulier  et  capricieux,  et  I'alimentation  est  mal  supporlee, 
lorsqa'elle  n'est  pas choisie  avec  assez  de  precaution;  la  puissance  diges- 
tive de  la  muqueuse  gastrique  et  intestinab  se  r^tablit  lentement,  la  Ian* 
gue  reste  toujours  un  peu  rouge,  et  apres  le  repas,  elle  est  plus  charged 
et  un  peu  plus  seche;  le  catarrhe  de  la  muqueuse,  vraisemblablement  aussi 
de  simples  anomalies  de  secretion,  doivent  causer  ce  r^sultat.  Parfois  au 
plus  fort  de  la  maladie,  alors  que  la  langue  est  seche  et  dure^  les  malades 
demandent  a  manger,  on  doit  bien  se  garder  de  prendre  ce  fait  pour  un 
veritable  retour  de  Tapp^tit,  c'esl  \k  une  sensation  anomale  d'une  signifi- 
cation mauvaise.  Le  got!lt,  au  d^but  de  la  maladie,  est  le  plus  souvent  cor- 
rompu,  p&teux,  amer ;  la  langue  est  encore  humide,  plus  ou  moins  recou- 
verted*enduits  sur  toute  sa  surface,  ou  seulement  par  stries ;  dans  les  cas 
confirmes,  la  muqueuse  de  la  bouche  et  de  la  langue  est  bien  plus  intdres- 
s£e  que  dans  les  autres  maladies  aigues.  Tant6t  les  enduits  se  detachent 
et  iaiBsent  la  muqueuse  lisse  et  d'un  rouge  obscur,  tantot  lis  se  dess^- 
«heat  ^Q  oroAtM  epaisses  |  tatlidt  la  muqueiise  u  retoouvre  aprds  Ik  chuli 
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de  r^pitMlium  d'un  exsudat  t^nu»  m61^  de  sang,  qui  se  fl^trit  en  escarres 
noiratres ;  tr^s-souvent  la  langue  est  alors  turndfi^e,  fendill^,  les  livres 
et  le  nez  prdseDtent  des  fuliginosit^s  de  mdme  nature.  Le  dessdchement 
de  la  langue  arrive  parfois  vers  le  4*  ou  8*  jour,  le  plus  souvent  au  d^but 
de  la  seeonde  semaine ;  son  ddveloppement  prdcoce  rend  dans  les  cas 
douteux  le  diagnostic  de  la  fi&vre  typhoide  un  peu  plus  vraisemblable; 
cet  dtat  n'est  point  direetement  en  rapport  avec  la  cbaleur  Ti^brile ;  dans 
les  cas  qui  prdsentent  une  grande  elevation  de  temperature,  la  langue  peut 
se  conserver  longtemps  humide ;  ces  sympt6mes  buccaux  tiennent  d'uDe 
part  a  la  diminution  considerable  de  la  secretion  salivaire,  niais  priDcipa- 
lement  aussi  a  une  lesion  particuli^re  de  la  muqueuse  buccale,  a  ud  ca- 
tarrhe  avec  secretion  plus  ou  moins  beoiorrhagique ;  la  respiration  em> 
barrassde,  se  faisant  par  la  boucbe  en  raison  de  robstruction  du  nez, 
contribue  beaucoup  h  ce  resultat.  La  decomposition  des  secretions  vis- 
queuses  am^ne  la  fetidite  de  la  bouche  et  favorise  la  production  rapide  des 
cryptogames  vegetaux.  —  Sous  le  rapport  du  pronostic,  il  y  a  peu  de 
chose  k  tirer  de  Tetat  de  la  langue ;  les  degres  intenses  et  la  longue  duree 
de  la  dessiccation  annoncent  toujours  une  certaine  gravite  de  la  maladie ; 
les  enduits  fuligineux  epais  et  se  renouvelant  toujours  d'une  maniere 
abondante  sent  d'une  signification  plus  grave.  A  Tepoque  ou  la  maladie 
change  de  periode,  la  langue  devient  humide  en  m^me  temps  que  la 
peau,  et  reste  ensuite  dans  cet  etat;  le  tremblement  de  la  langue, 
survenant  au  debut^  permet  de  conclure  k  une  marche  avec  adynamie 
considerable. 

§  223.  Determinations  pharyng^e*,  complieations  diphth^ritiqaef . 

—  Au  debut  de  la  fievre  typho'ide,  on  observe  assez  souvent  une  angine 
catarrhale  de  moyenne  intensite,  la  gorge  est  rouge,  il  y  a  un  peu  de  lu- 
mefaction  des  tonsilles  (1)  avec  une  dyspbagie  proportionnelle.  A  une  p^- 
riode  uUerieure,  la  muqueuse  de  la  gorge  de  mSme  que  celle  de  la  cavite 
buccale  est  le  siege  d'un  catarrhe  dans  un  tres-grand  nombre  de  cas,  elle 
se  recouvre  d'une  secretion  muqueuse  composee  de  grumeaux  color^s 
par  le  sang  qu'on  doit  bien  se  garder  de  considerer  comma  un  cracbat 
pneumonique ;  assez  souvent  Ton  constate  mdme  Texistence  d'une  couche 
pointiliee  pseudo-membraneuse,  d'erosions  partielles  de  la  muqueuse.  Ces 
processus  et  la  secheresse  mdme  de  cette  muqueuse  produisent  de  la  dys- 
pbagie et  un  peu  de  douleur  a  la  gorge.  Cette  difficuUe  de  la  degluiiiion 
peut  vraisemblablement  aussi  provenir  de  la  simple  faiblesse  de  la  couche 
musculaire ;  dans  d'autres  cas,  elle  resulte  d'une  maladie  du  larynx.  — 

(1)  Frey  ad(§moDti^  que  les  amygdales  ^taient  extraordiDaireinent  riches  en  conduits 
lymphatiques  et  pr^sentaient  beaucoup  d'analogies  dans  leur  structure  avec  les  foUicules 
agmint^  des  glandes  de  Peyer.  Ces  portions  de  Tappareil  lymphatique  appartenant  i  I& 
partie  sup^rieure  du  canal  digestif  seraient  parfois,  paralt-il,  le  si^ge  primitif  de  la  ma- 
ladie. Frey,  Vierteljahrschrift  der  naturforschenden  Cesellschaft  in  Zwrieht  1862, 
Band  YII. 
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Les  processus  pharyjages  denature  croupaleou  diphth^rique,  propag^s  quel- 
quefois  par  contagion  dans  une  salle  de  malades,  n'appartiennent  qu'aux 
cas  graves  at  d'un  cours  anormal ;  on  trouve  abrs  des  pseudo-membranes 
grises,  fortement  adherentes  a  la  muqueuse  rouge  et  tum^fi^e,  elles  s'e- 
tendent  rapidement  au  fond  de  la  gorge  et  souvent  se  prolongent  dans  les 
voies  a^riennes.  II  y  a  alors  une  dysphagie  intense,  des  regurgitations 
avec  perte  de  la  voix ,  une  toux  croupale,  des  acc^s  de  suffocation,;  ces 
symptomes  coincident  le  plus  souvent  avec  une  augmentation  considerable 
de  la  fievre  et  une  depression  des  forces.  Cette  grave  complication  arrive 
toujours  a  la  fin  de  la  premiere  semaine  ou  dans  le  cours  de  laseconde, 
elle  est  surtout  fr^quente  lors  des  epidemics  de  diphtherie  [ainsi  a  Paris 
en  1854  (i)  ],  dans  la  majorite  des  cas^  elle  amene  la  ^lort,  plus  souvent 
par  epuisement  general  que  par  la  gravite  des  troubles  fonotionnels  locaux. 
La  production  du  muguet  dans  la  bouche,  la  gorge  et  ToBsophage,  con- 
sider^e  autrefois  comme  appartenant  au  croup,  est  de  mSme  accompagnee 
d'une  depression  le  plus  souvent  considerable  des  forces. 

§  224.  Parotides* — L'inflammation  de  la  parotide  et  du  tissu  cellulaire 
environnant  n'est  pas  trds*frequenie  dans  la  fievre  typhoi'de,  je  ue  I'ai  trou- 
vee  double  qu'assez  rarement ;  elle  paratt  se  developper  dans  quelques  cas 
par  propagation  d'une  maladie  de  la  gorge  sur  les  conduits  salivaires,  peut- 
etre  par  engorgement  catarrhal  de  ces  mSmes  conduits,  enunmot^  en  rai- 
son  de  conditions  locales.  On  doit  la  considerer  plus  frequemment  comme 
un  processus  metatastique  de  nature  pyemique^  et  elle  est  d'autantplus  fa- 
vorable que  son  debut  a  ete  plus  rapide.  La  suppuration  dans  ces  cas  semble 
commencer  dans  la  glande  m^me  par  nn  grand  nombre  de  petits  foyers,  elle 
envabit  bientdt  le  tissu  cellulaire  intermediaire  et  environnant ;  I'affaisse- 
ment  des  parotides  que  Ton  considerait  autrefois  comme  un  phenomene 
de  mauvais  augure  n'est  autre  chose  que  celte  suppuration  rapide  et  dif- 
fuse. Le  danger  reside  surtout  dans  la  gravite  de  I'etat  general  qui  accom- 
pagne  cette  parotide,  cependant  des  processus  locaux  graves  peuvent  en 
etre  le  resultat ;  elle  peut  ainsi  amener  des  coagulations  sanguines  dans  les 
veines,  I'ouverture  de  la  veine  jugulaire  par  suppuration,  la  perforatioi) 
du  conduit  auditif  et  de  la  periostite^  la  paralysie  du  facial,  j'ai  observe  ce 
delrnier  accident  sur  deux  malades  femmes,  et,  dans  les  deux  cas,  il  y  eut 
retablissement  complet  de  la  fonction.  La  parotide  est  du  reste  dans  la 
fievre  typhoide  une  complication  eminemment  defavorable  en  raison  de 
rinconvenient  d'une  tumefaction  locale,  qu'accompagnent  la  douleuri  la 
fievre  et  Tinsomnie. 

§  225;  Vomiiiement.  —  Les  nausees  et  les  vomissements,  comme 
symptdmes  prodromiques  et  du  debut,  n'ont  aucune  importance  partiqu- 
liere;  la  fievre  typhoide  se  developpe-t-elle  pendant  une  epidemic  de  cho- 
lera ou  lors  de  sa  cessation,  la  maladie  commence  quelquefois  avec  une 

(1)  Oulmoat,  Aei^ue  midicO'Chirurgicale  de  Pam,  jaillet  18^6. 
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diarrh^e  et  des  vomissements  si  frdquents  et  si  abondants  que  Ton  croit 
avoir  affaire  au  cholera. 

Le  vomissement  qui  survient  dans  le  cours  ult^rieur  de  la  fl^vre  typhoide 
a  une  signification  variable  et  souvent  difficile  k  appr^cier ;  le  plus  souvent 
c'est  uQ  ph^nom6ne  accidentei,  produit  par  certains  m^dicamenls  ou  bois- 
sons  qui  contrarient  le  nialade,etqui  cesse  aussitdt  une  fois  leur  expulsion 
produite ;  il  pent  audsi  d^pendre  de  processus  pathologiques  d^termin^s. 
On  aurait  ainsi  observe  un  vomissement  tenace  et  prolong^  pendant  une 
grande  partie  de  la  premiere  p6riode,  alors  qu'existait  un  catarrhe  intense 
de  Testomac  et  de  la  partie  sup^rieure  de  Tintestin  grSle,  ou  lorsque  ces 
parties  avaient  ^t^  le  si^ge  exceptionnel  des  lesions  anatomiques  de  la 
fievre  typhoide;  on  a  encore  constat^  ce  fait  dans  les  cas  od  les  lesions  in- 
testinales  s'^tendaient  tr^s-loin  et  donnaient  lieu  a  des  h^morrbagies,  le 
vomissement  survenait  alors,  renfermant  du  sang  et  des  masses  analogues 
au  marc  de  cafS.  D'autre  part,  le  vomissement  peut,  dans  le  cours  de  la 
fievre  typhoide,  Stremis  sur  lecompte  de  la  pdritonite ;  il  peut  resulterd'un 
dtat  ur^mique  du  sang  ou  n'dtre  qu'ud  phenom^ne  sympathiqne  du  a 
une  repletion  considerable  de  la  vessie ;  il  peut  enfin  annoncer  le  debut 
d'une  m^ningite,  ce  fait  est  tr^s-rare,  mais  je  Fai  observe  plusieurs  fois ; 
tons  les  ph^nom^nes  concomitants  doivent  toujours  £tre  pris  en  s^rieuse 
consideration.  —  Enfin,  le  vomissement  qui  se  prolonge  pendant  un  temps 
considerable  constitue  parfois  une  manifestation  locale  d'un  trouble  pro- 
fond  de  tout  Tappareil  digestif  qui  lui-m^me  est  un  element  essentiel  du 
marasme  de  la  fievre  typhoide;  on  le  fait  d^pendre  d'un  catarrhe  chro- 
nique  de  Testomac,  maiscette  interpretation  doit  6tre  r^servee  ;  assure- 
ment  sa  signification  est  defavorable. 

§  226.  ISymptdmes  abdomlnanx  t  douleur,  les  irarl^t^s ;  gpargoall- 
lement,  m^t^orlime.  —  Les  processus  veritablement  caracteristiques  de 
la  fievre  typhoide,  qui  s'exercent  sur  la  muqueuse  intestinale  et  dans  les 
glandes  mesenteriques,  sont  accompagnes  des  phenom^nes  suivants  : 

La  douleur  spontan^e  du  ventre  n'existe  gdneralement  que  dans  le  pre- 
mier temps  de  la  maladie,  souvent  elle  rev6t  uniquement  la  forme  de  co- 
liques  tr^s-iegeres  si^geant  aUtour  de  rombilic,  pr^c^dant  les  Evacua- 
tions, dans  beaucoup  de  cas  elle  manque  compietement,  rarement  elle 
est  intense  et  continue.  Au  debut,  les  malades  se  plaignent  plus  souveut 
de  douleur  k  repigastre  que  dans  la  region  iieo-coecale  ou  dans  tout  Tab- 
domen.  Une  douleur  de  ventre  violente  doit  etre  presque  toujours  rap- 
portee  a  une  lesion  concomitante  du  peritoine,k  une  congestion,  ou  a  une 
tension  rapidement  survenue  a  la  suite  d'une  tumefaction  considerable  des 
glandes  mesenteriques.  Beaucoup  plus  frequente  est  la  sensibilited  lapres- 
sion  limitee  k  la  region  ccecale ,  les  malades  plonges  dans  un  demi- 
coma,  Texpriment  encpre  par  la  contraction  du  visage.  On  doit  se  garder 
de  confondre  cette  douleur  liee  aux  lesions  de  la  muqueuse  intestinale  et 
tiles  giandea  mesenieriqueii  aveo  un«  augmeiitation  do  la  •dosibiliti  da  1ft 


SYMPTOM  ATOLOGIE.  237 

peau  du  ventre,  augmentation  qui  existe  aussi  dans  d'autres  partie9  da 
Corps  on  avec  ces  douleurs  qui  resultant  de  causes  plus  rares,  lelles  que 
dVccbymoses  considerables  dans  les  muscles  de  Tabdomen ;  T^levation 
apprteiable  de  la  chaleur  de  la  peau  et  les  modifications  amen^es  par  la 
pression  nous  mettent  k  Tabri  des  causes  d'erreur. 

Le  gargouillement  provoqu^  dans  la  region  il^o-coecale,  r^sultat  du 
mouvement  des  liquides  et  des  gaz  dans  le  ccBcum  et  dans  Til^on,  est  un 
ph^oomene  tres-inconstant  et  lorsqu'ii  existe^  non  tout  a  fait  d^pourvu  de 
valeur  pour  le  diagnostic;  le  met^orisme  est  plus  constant  et  d'une  utilite 
diagnosiique  r^elle,  la  plupart  des  cas  en  pr^sentent  d^ja  un  degre  leger 
a  partir  de  la  premiere  semaine,  il  tient  a  Tatonie  de  la  tuaique  muscu- 
laire  de  Tintestin  et  surtout  du  colon,  d'ou  la  voussure  plus  marqu^  des 
parlies  lat^rales  de  Tabdomen.  La  distension  du  ventre  est  g^a^rale'ment 
le  plus  accus^e  a  T^poque  du  summum  de  la  maladie,  elle  n  aiteint  qu^l- 
qaefois  son  maximum  que  dans  la  seconde  p^riode.  Les  degres  intenses 
du  metdorisme  existent  ordinairement,  mais  non  sans  exception,  dans 
les  infiltrations  tres-abondantes  et  lors  de  la  formation  d'ulceres  intesti- 
naux;  ils  coincident  d'ordinaire  avec  la  retention  de  mati^res  f^cales 
claires  ou  ^paisses,  ils  appartienncnt  aux  phdnomenes  de  mauvais  augure 
ea  tant  qu'ils  indiquent  un  degre  intense  du  reldcbement  de  la  muscula- 
ture de  Tintestin^  la  respiration  est  rendue  plus  difficile  en  raison  de  la 
pression  considerable  que  subit  le  diaphragme  et  cette  dyspnea  favorise 
par  suite  la  cyanose  et  Tbypostase  pulmonaire ;  la  perforation  est  aussi  fa- 
vorisee  par  la  dilatation  considerable  des  intestins. 

§  227.  Diarrh^e,  sa  nature.  —  Les  Evacuations  intestinales  sont  dans 
beaucoup  de  cas  augmeniEes  d^s  le  commencement  et  mdme  avant  le  de- 
but de  la  fievre,  elles  sont  de  consistance  moUe  et  le  premier  sympt&me 
de  la  maladie  consiste  dans  une  diarrb^e  qui  se  continue  ou  subit  une  re- 
mission pendant  quelques  jours,  pour  revenir  la  seconde  semaine.  On  doit 
toujours  rechercher  exactement  si  cette  diarrbee  du  debut  n'a  pas  ete 
amenee  par  des  ecarts  de  regime  ou  par  des  medications;  les  medicaments 
l^gerement  purgatifs  agissent  souvent  a  cette  epoque  avec  une  grande  in- 
teosite;  les  drastiques  sont-ils  employes  tout  a  fait  au  debut,  on  peut  comp- 
ter sur  une  marcbe  ^rave  de  toute  la  maladie. 

Dans  la  majorite  des  cas,  la  diarrbee  ne  s'etablit  point  de  si  bonne 
beure,  les  malades  out  le  premier  jour  des  evacuations  normales  ou  de  la 
coDsiipation,  et  la  diarrbee  spontanee  ne  survient  qu*au  debut  de  la  fievre 
ou  au  commencement  de  la  seconde  semaine.  A  cette  epoque,  dans  le  plus 
fort  de  la  maladie,  et  souvent  mdme  longtemps  dans  la  seconde  periode. 
Ton  constate  cbaque  jour  de  deux  a  six  seiles  d'une  nature  assez  caracte- 
nstique;  elles  sont  assez  abondantes,  liquides,  d'un  gris  jaune  clair,  de 
couleur  d'ocre  ou  de  soupe  aux  pois,  elles  sont  en  flocons  grumeleux, 
leur  odeur  est  assez  forte,  elles  doivent  k  Tammoniaque  une  reaction  al- 
caline  intense  et,  lorsque  Turine  n'y  est  point  mSiee,  elles  se  sEparent  par 
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le  repos  en  deux  couches;  la  sup^rieure  liquide,  contient  en  solution 
beaucoup  de  sels,  les  mali^res  extractives  de  la  bile,  de  Talbumine,  des 
Epitheliums  en  suspension  avec  leurs  noyaux,  du  mucus,  des  cristaux  de 
triphosphates,  ainsi  qu'une  masse  ponctuEe,  fine^  form^e  en  partie  de 
graisse ;  Tinfi^rieure  consistante  offre,  a  cdtE  des  aliments  non  diger^s,  des 
Epitheliums,  des  faisceaux  microscopiques  de  tissu  muqueux  nEcrosE,  de 
nombreux  cristaux,  une  quantity  de  grumeaux  jaunes,  mous,  de  grosseur 
diffdrente  et  d'aspect  microscopique  consistant,  para!t-il,  en  des  mEIanges 
de  graisse,  d'albumine,  depigments,  et  de  composes  de  cbaux  (Simon,  Zim- 
mermann] ;  de  petites  quantites  de  sang  peuvent  exister  des  le  dEbut  etse 
retrouver  d'une  maniere  continue,  on  trouve  alors  sous  le  microscope  des 
corpuscules  sanguins  detruits;  ils  proviennent  de  la  congestion  de  la 
muqueuse,  de  petites  Erosions  musculdires  lors  du  dEtachement  de  Fes- 
carre,  de  Tulc^re  lui-mdme,  plus  rarement  de  processus  diphthEritiques. 
La  valeur  diagnostique  de  ces  selles  typho'ldes  doit  Etre  considErEe  aussi 
bien  que  les  autres  symptdmes;  mais  dans  beaucoup  de  cas,  la  diarrhee 
peut  manquer  complEtement  dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  meme  lors 
d'une  ulcEration  Etendue  de  Tintestin  et  les  selles  restent  longtemps  indo- 
lentes ;  d'autre  part,  des  selles  du  mEme  aspect,  de  la  mEme  couleur  et 
Epaisseur,  peuvent  exister  dans  d'autres  maladies.  On  explique  assez  vrai- 
semblablement  cette  limitation  assez  prEcise  des  parties  solides  et  liquides 
par  ce  fait  que  ces  selles  liquides  contiennent  peu  de  mucus  qui,  du  reste, 
tient  en  suspension  les  substances  solides  ;  la  coloration  tient  k  une  bile 
Claire  et  peu  epaisse.  —  Si  la  diarrhEe,  dans  la  fievre  typhoide,  n'est  point 
le  produit  direct  des  plaques  ulcerEes,  on  ferait  erreur  d'autre  part  en  la 
rapportant  uniquement  a  un  catarrhe  concomitant  du  gros  intestin ;  on 
retrouve  sur  le  cadavre,  dans  tout  Tinlestin  grEle,  ces  mEmes  fluides  qui 
constituent  les  dEjections.Tres-rares  sont  les  cas  oti,  la  diarrhEe  conti^ 
nuant,  il  y  a  obstruction  de  la  partie  inferieure  de  TilEon  et  du  ccecum  par 
une  accumulation  considErable  de  matieres  fEcales  solides,  le  dEveloppe- 
ment  de  ce  symptome  doit  altirer  Fattenlion  et  faire  percuter  avec  soin, 
on  peut  alors  ameliorer  de  beaucoup  le  mEtEorisme  par  un  purgatif  et 
prevenir  peut-Etre  une  perforation.  Une  diarrhee  moderEe  appartient  au 
cours  normal  de  la  fievre  typhoide,  elle  cesse  peu  a  peu  au  changemenl 
de  periodejB,  et  les  premieres  Evacuations  bien  formEes  surviennent  ordi- 
nairement  k  TEpoque,  quelquefois  meme  au  jour,  oti  la  tempErature  du 
jnatin  s'est  abaissEe  k  TEtat  normal;  ces  selles  sont  encore  gEnEralemeot 
d'une  coloration  claire,  pauvres  en  bile. 

Les  diarrhEes  tres-profuses,  i2-20  selles  par  jour,  survenant  auplus 
fort,  ou  a  la  seconde  pEriode  de  la  fievre  typhoide  aggravent  toujours  con- 
siderablement  la  maladie,  elles  agissent  en  Epuisant  par  la  perte  des  ma- 
tieres, elles  tiennent  le  malade  dans  une  agitation  complete  et  empecbent 
les  soins  continuels  de  propretE  si  importants  k  ce  moment.  La  diarrbee 
se  continue-t-elie  alors  que  Tulcere  intestinal  est  langm'ssant  et  mEme  plu- 
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sieurs  mois  apres  sa  gudrison,  les  maladies  sont  presque  toujours  atteints 
de  marasme.  Ces  diarrhdes  sont  quelquefois  le  symptdme  d'tin  catarrfae 
cbronique  du  gros  intestin  avec  ulcerations  folliculaires  ou  processus 
dipbtb Critiques  conduisaat  a  Tulceration ;  dans  d'autrescas,  on  ne  trouve 
aucun  cbangement  notable  de  ia  muqueuse  intestioale.  Le  caractere  invo- 
lontaire  des  Evacuations,  surtout  k  la  pdriode  d'etat,  tient  le  plus  souvent 
au  manque  d^attention  par  soite  d'un  engourdissement  du  sensorium,  et  il 
doit  £tre  seulement  considdrd  comme  un  signe  de  faiblesse  veritable  et  de 
paralysie  lorsque  les  muscles  volontaires  en  sont  atteints  k  un  baut  degrd 
et  que  la  premiere  explication  fait  d^faut. 

§  22S.  Hemorrhaipies  intestinales.  —  Les  h^morrbagies  intestinales 
surviennent  le  plus  souvent  a  la  pdriode  d'etat  de  la  maladie,  surtout  a  la 
fin  de  la  seconde,  dans  le  cours  de  la  troisieme  ou  au  ddbut  de  la  qua- 
trieme  semaine,  plus  rarement  dans  la  deuxieme  pdriode,  on  les  a  obser^ 
vees,  mais  tout  h.  fait  par  exception  au  ddbut  de  la  convalescence.  Les  pre- 
mieres, survenant  de  bonne  heure,  arrivent  gdndralement  k  la  suite  de 
decbirures  vasculaires  lorsque  Tescarre  se  ddtacbe,  parfois  aussi,  elles 
peuvent  resulter  du  ddveloppement  assez  rare  d'urie  infiltration  molle^ 
dans  une  production  poreuse,  vasculaire  el  fongueuse;  on  est  ddja  arrivE 
directement  ou  par  injection  d'ean  dans  Tarlcre  m^sentdrique  k  recon- 
naitre  la  coloration  rutilante  du  conl^enu  de  Tartere  au  fond  de  Tulcere.  Le 
sang  rejetd  est  ordinairement  d'une  coloration  obscure,  il  est  dpais,  po- 
reux,  peu  coagule,  le  pouls  devient  alors  petit,  les  extr^mitds  froides, 
le  malade  prdsente  extdrieurement  du  collapsus ;  la  temperature  baisse 
rapidement  (dans  un  de  nos  cas,  11  y  eut  une  diminution  de  2*"  dans  Tes- 
pace  de  12  beures)  et  le  tout  pent  bientot  se  transformer  dans  un  dlat  de 
faiblesse  morlelle.  Une  amelioration  notable  des  autres  pbdnomenes  sur- 
vient  souvent  lors  de  rhdmorrhagie  intestinalc,  le^malade  se  reveille  de 
son  coma,  le  ddiire  cesse,  la  langue  devient  humide;  mais,  dans  le  cours 
des  24-36  beures  suivantes,  la  temperature  s'eleve  de  nouveau  a  son  pre- 
mier Etat,  tons  les  symptomes  graves  reviennent  avec  la  mdme  intensite, 
la  maladie  poursuit  samarcbe,  et  tres-frequemment  la  mort  survient  dans 
le  cours  de  la  mSme  semaine.  Get  abaissement  de  la  temperature  pent, 
sous  un  certain  rapport,  etre  utilise  pour  le  diagnostic.  On  devra  beau- 
coup  bdsiter  a  rapporter  k  une  hdmorrhagie  intestinale  qui  ne  s'est  pas 
traduite  au  dehors,  les  phcnom^nes  gdndraux  de  faiblesse^  lorsque  la 
temperature  ne  baisse  pas  en  mSme  temps  ;  il  y  a  en  effet  des  cas  dans 
lesquels  le  malade  meurt  si  rapidement,  a  la  suite  de  rhdmorrhagie,  que 
le  sang  n'est  pas  evacuE  avant  la  mort,  Ton  voit  survenir  alors  du  froid, 
de  la  pdleur,  de  la  syncope,  et  la  percussion  de  Tabdomen  rivble  un  son 
mat.  Les  bdmorrhagies  d'une  dpoque  ulterieure  a  la  quatrieme,  a  la 
sixieme  semaine,  et  meme  pres  de  la  convalescence,  se  produisent  tantdt 
subitement  et  en  grande  quantity,  tan  tot  elles  sont  mod^r^es  et  se  r^petent 
souvent  dans  un  court  espace  de  temps.  Elles  provieunent  ou  de  I'erosion 
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des  vaisseaux  sur  quelques  ulceres  ou  de  plusieurs  points  de  la  maquense 
trop  pen  recouverte,  dans  ce  dernier  caa  elles  peuvent  Stre  une  manifes- 
tation partielle  d'une  disposition  hemorrhagique  g^n^rale.  La  tichesse  da 
sang  en  eau  favorise  la  continuation  de  rii^morrbagie^et  le  malade  ^puise  a 
ce  moment,  pent  encore  perdre  une  quantit(i  moyenne  de  sang  au  milieu 
des  ph^nom^nes  de  Tan^mie  et  de  la  syncope,  ou  il  tombe  par  suite  dans 
un  marasme  incurable;  on  pent  admeitre  avec  certitude  qu'un  tiers  des 
cas  avec  h^morrhagies  intestinales  se  termine  d'une  mani^re  mortelle. 
Sur  600  fievres  typhoides  que  j'ai  trait^es  moi-meme  a  Thopital,  j'ai  eu 
32  cas  d'h^morrhagie  intestinale  intense  (5,3  p.  0/0) ;  les  deux  sexes  pr^- 
sentaient  exactement  la  mdme  frequence  relative.  Ma  statistique,  tout  k 
fait  exacte,  Concorde  au  sujet  de  la  frdquence  avec  celles  des  obscrvateurs 
altentifs  (Louis  constata  de  mdme  sur  i39  cas  5,9 p.  0/0),  quelques  auteurs 
adnieltent  un  nombre  plus  ^lev^,  mais  ils  ont  sans  doute  compt^  tous 
les  cas  avec  traces  de  sang  dans  les  sellesif  Murchison  trouva  ainsi  sur 
84  cas  16,6  p.  0/0.  D'autres  auraient  observe  les  h^morrhagies  intesti- 
nales bien  plus  rarement,  c'est  ainsi  que  dans  un  bopital  de  Yienne,  en 
1855  et  1857,  on  n'aurait  eu  que  2  p.  0/0  sur  2,000  malades.  —  L'hemor- 
rhagie  intestinale  proc^da  ainsi  dans  mes  cas;  elie  ne  parut  jamais  dans  la 
premiere  semaine ;  dans  la  deuxieme  semaine,  eile  eut  lieu  40  fois,  le  plus 
souvent  a  la  fin,  et  au  plus  tdt  deux  fois  au  onzieme  jour;  dans  la  troi- 
sieme  et  la  qualricme  semaine,  elle  eut  lieu  buit  fois,  dans  la  cinquienie 
deux  fois,  dans  la  sixieme  trois  fois,  une  fois  on  ne  put  fixer  son  ^poque 
d'une  maniere  certaine.  De  ces  32  cas  d'h^morrhagie  22  gudrirent,  10  moa- 
rurent,  ce  qui  fait  31,2  p.  0/0;  les  femTnes  offrirent  une  mortalite  plus 
considerable  (38,4  p.  0/0)  que  les  hommes  (26,3  p.  0/0).  Beaucoup  de  ces 
cas  de  mort  survenaient  aussitdt  apres  rb^morrhagie,  sept  sur  dix  dans 
Tespace  de  quatre  jours^  les  trois  autres  des  semaines  apres,  de  sorte  qu'on 
ne  saurait  attribuer  ^lors  a  rh^morrfaagie  une  influence  directe  sur  la 
mort.  Quatre  fois,  dans  ces  dix  cas,  Ton  trouva  des  lesions  intensesdaos 
le  gros  intestin,  cette  proportion  est  la  m^me  que  celle  que  j'ai  trouvee 
dans  mon  cercle  d 'observations  a  Zurich^  pour  les  lesions  du  gros  intes- 
tin, 40  p.  0/0.  —  Quant  aux  consequences  et  aU  pronostic  des  b^morrha- 
gies  intestinales^  il  regno  a  ces  sujets  des  opinions  trop  favorables 
qui  ont  surtout  ^t^  exprimdes  par  Trousseau  (1).  Les  suites  les  plus 
ordinaires  d'une  hemorrhagic,  quelque  pen  abondante,  sent  un  abais- 
sement  de  la  temperature  et  il  est  en  outre  tout  a  fait  exact  de  dire 
que  souvent  une  amelioration  generale  s'etablit,  I'aspect  du  malade  a 
quelque  chose  de  frais,  sa  tete  n'est  plus  pesante,  la  frequence  du  pouts 
diminue,  etc.,  mais,  d'apres  mes  observations,  cette  amelioration,  comme 
cette  remission  de  la  temperature,  est,  en  general,  assez  rapidement  pas^ 
sagere  et  tr^s-rarement  Ton  voit  s'etablir  une  amelioration  durable  et  une 

(t   Trousseaa,  C Unique  mMcale  de  VHdtelDieu  de  Paris,  3*  ^dit.  Paris,  18C8i 
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convalescence.  Trousseau  a  fait  mention  d'tine  ^pid^mie  oil  toutes  les  hd- 
morrbagies  intestinales  gu^rirent^  mais  il  est  tout  k  fait  en  disaccord  avec 
lesnombres  que  je  viens  de  donner,  avee  ceux  de  Jenner  od  il  y  eut  7  cas 
de  mort  sur  21,  avec  ceux  de  Gietl  ou  il  y  eut  7  morts  sur  14  ii^morrha- 
gies  intestinales,  avec  trois  cas  de  ma  pratique  priv^e,  qui  tons  furent 
'suivis  de  la  mort,  enGn  avec  les  nombreux  rapports  des  epidemics  qui 
signalent  le  danger  des  h^morrhagies  intestinales.  La  quantity  du  sapg 
perdu  me  parait  de  la  plus  grande  importance  au  sujet  du  pronestic;  dans 
les  pertes  tres^abondantes  il  n*y  a  rien  de  bon,a  attendre,  il  en  est  de 
fflSme  lorsque  Thdmorrhagie  intestinale  est  combin^e  a  d'autres  h4moi^ 
rhagies. 

§  229.  Perforation!  intestinales.  —  De  memo  que  Th^morrhagie  in- 
testinale, la  perfofation  de  Tintestin  survient  tantdt  k  I'epoque  du  d^ta- 
chement  de  Pescarre,  tantdt  a  la  p^riode  de  la  formation  ou  de  la  stagna- 
tion de  Tulcere,  meme  a  la  huiti^me,  k  Id  dixi^mcsemaine  et  plus  tard 
encore ;  d'apr^s  une  statistique  d'Heschl  (1)  portant  sur  56  perforations,  le 
premier  cas  serait  de  beaucoup  le  plus  frequent.  La  perforation  semble 
surtout  r^sulter  de  ce  que  Tinfiltration  occupe  toute  r^paisseur  des  tu* 
niques  jusqu'au  p^ritoine  et  y  est  le  si^ge  d'une  necrose  aussi  dtendue  ; 
sur  les  ulc^res  deji  formes,  elle  provient  d'une  consomplion  moMculaire 
successive  ou  d'une  ulceration  plus  rapide  et  plus  dtendue  de  quelques 
points;  elle  depend  encore  de  la  fonte  d'un  exsudai  croupal  sur  Tulcere 
(Dittrich),  mais  le  plus  souvent,  elle  est  due  vraisemlSlablement  a  une  d^chi- 
rurede  la  membrane  p^riton^ale  reposant  sous  Tulcfere  sans  que  cetteder- 
niere  ait  6i6  le  siege  d'alt^ations  organiques,  la  tunique  masculaire  a  et^ 
traversde  par  Tulc^ration  et  la  parol  de  Tintestin  n'est  constitute  a  cet  en- 
droit  que  par  la  faible  epaisseur  de  la  couche  p^riton^ale.  L*ouverture  du 
cote  du  revdtement  p^ritondal  de  Tintestin  est  ordinairement  petite,  de 
iagrosseur  d'une  tSte  d'dpingle  a  celle  d'une  lentille,  mais  les  ulcerations 
peuvent  6tre  plus  etendues ,  et  nioi-meme  j'ai  vu  une  ouverture  de  la 
grandeur  d'une  piece  de  50  centimes  en  argent.  Les  hearts  de  regime,  le 
vomissemeDt,  la  pression  lors  des  Evacuations  intestinales,  et  autres  in- 
fluences m^eaniques  de  cette  nature,  peuvent  contribuer  a  la  perforation ; 
ii  en  est  de  mSme  de  la  distension  gazeuse  de  I'intestin  et  de  la  direction 
transversale  de  Tulc^re  (Vierordt).  Dans  le  grosintestin,  la  perforation  est 
tres-rare,  elle  est  plus  frdquente  a  Tappendice  coecal.  Lorsque  le  pdritoine 
est  mis  k  nu  par  suite  de  rinCltratio  n  ou  de  I'ulcere,  un  processus  local 
d'inflammation  peut  s'etablir  avant  la  perforation,  et  les  parties  correspon- 
dantes  peuvent  Stre  agglutin^es  aux  anses  intestinales  voisines,  une  perfo- 
ration libre  ne  s'^tablit  pas  aussitdt  dans  le  sac  peritoneal,  mais  il  y  a  une 
exsudation  circonscrite  ou  de  la  suppuration,  la  peritonite  generalisee  peut 
en  etre  le  resultat  a  une  periode  ulterieure  ;  il  est  aussi  possible  que  I'exsuda- 

(I)  Heschl,  Zeitschrift  der  K.-K.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien^  avrU  1853. 
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tion  reste  circonscrite  et  que  la  gudrison  se  fasse  peu  k  peu  ;  aucune  ag- 
glutination n'a-t-elle  eu  lieu  avant  la  perforation,  la  p^ritonite  generate 
survient  aussit6t  une  fois  la  sortie  des  gaz  et  du  contenu  de  Fiateslin  dans 
la  cavit^  abdominale;  dans  quelques  cas,  on  a  observe  une  perforation  da 
coecum,  non  dans  le  sac  peritoneal,  mais  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
iliaque  (Ormerod) ;  la  gu^rison  doit  6tre  plutdt  possible  dans  ces  cas  et 
Ton  pourra  rencontrer  un  abc^s  aux  parties  dfclives. 

g  230.  Frequence  des  perforations.  —  Quant  a  ce  qui  conceme  la  fre- 
quence de  la  perforalioUi  la  statislique  considerable  d'Heschl  donne  en 
dix  annees  56  perforations  sur  1 ,27i  autopsies  de  fievre  typhoide ;  cet  acci- 
dent n'existerait  done  que  dans  le  rapport  de  4-5  p.  100,  mais  gendrale- 
ment  on  trouve  une  proportion  plus  considerable ;  elle  est  certainement 
beaucoup  plus  rai^e  chez  les  enfants  que  chezles  adultes,  sur  220  autopsies 
d'enfants  faites  par  Taupin,  Rilliet  et  Barthez,  on  ne  Tobserva  que  dans 
une  proportion  un  peu  plus  efevee  que  1  p.  iOO.  La  perforation  intestinale 
survient  assez  souvent  dans  les  cas  benins  alors  que  les  malades  vent 
et  viennent  (formes  ambulatoires);  dans  ces  circonstances  un  plus  grand 
nombre  d'influences  nuisibles  exterieures  exercent  leur  action  et  aident 
au  developpement  de  la  perforation.  La  perforation  se  d^veloppe  assez  soa- 
vent  lorsque  le  nombre  des  ulc&resest  peu  considerable;  extraordinaire- 
ment  rare  est  le  cas  d'une  perforation  de  Texterieur  a  rintdrieor  par 
suppuration  des  glandes  mesenterique8(l). 

Sur  600  fievres  typhoides  que  j'ai  traitees  dans  les  hopitaux,  j'aieu 
14  perforations,  ce  qui  fait  2,3  p.  100 ;  10  euren^  lieu  sur  un  nombre 
de  315  hommes,  2,9  pour  100;  et  4  sur  260  femmes,  1,9  p.  100.  Sur  mes 
600  malades,  148  moururent ;  la  perforation  se  constata  dans  une  propor- 
tion de  11,8  p.  100  ;  10  fois  sur  70  ddceshommes,  14,2  p.  100 ;  4  foissor 
48  deces  femmes,  8,3  p.  100.  La  perforation  intestinale  arrive  done  d'apres 
mes  observations  plus  souvent  chez  I'homme,  et  elle  est  naturellement 
dans  la  mdme  proportion  une  cause  de  mort  plus  fr^quente  ;  a  ce  point 
de  vue,  la  fievre  typhoide  ,%e  rapproche  chez  la  femme  de  ce  qu'elle  est 
chez  Tenfant  ou  elle  est  beaucoup  plus  rare.  Murchison  signale  aussi  la 
fr^uence  plus  grande  de  la  perforation  chez  Thomme,  d'apres  ses  obser- 
vations et  celles  de  Bristowe,  sur  39  cas  de  perforations,  il  y  en  eut  27  chez 
rhomme. 

Quant  a  la  fr^uence  g^n^rale  de  cet  accident^  Murchison  en  compQl- 
sant  270  autopsies  de  m^decins  frangais,  trouve  25  perforations,  ce  qui 
donne  une  proportion  de  9,25  p,  100;  au  contraire,  sur  165  autopsies  de 
m^decins  anglais,  il  trouve  35  perforations  ou  21,2  p.  100.  En  ajoutant 
118  autopsies  que  j'ai  pratiqu^es  au  nombre  de  467  faites  dans  les  hopi- 
taux  d'Allemagne,  j'obtiens  ainsi  sur  un  total  de  585,  56  perforations,  ce 
qui  donne  une  proportion  de  9^5  p.  100,  nombre  qui  se  rapproche  beau- 

^(I)  Wiener  Bericht,  fttr  185S,  p.  Gl. 
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coap  de  celai  qu'ont  obtenu  les  observateurs  fran^is.  La  frequence  de  la 
perforalion  dans  les  hopitaux  anglais,  en  raison  du  petit  nombre  sur  lequel 
a  port^  la  statistique,.  ne  saurait  moUver  de  conclusions  definitives,  elle 
nteessite  toutefois  des  recherches  plus  ^t^ndues  et  doit  surtout  appeler 
inattention  sur  la  nature  de  Talimentation  dansces  hopitaux.  Un  fait  bien 
remarquable,  c'est  que  Ja  perforation  est  beaticoup  plus  fr^quente  a  cer- 
taioes  ^poques  et  plus  rare  k  d'aulres ;  a  Tubingue,  dans  T^space  de  six 
annees,  j'ai  eu  quatre  perforations,  dont  trois  la  mdme  ann^e ;  k  Zurich, 
les  10  perforations  que  j'ai  observdes  se  r^partissaient  ainsi  d'une  ma- 
niere  tout  k  fait  in^gale ;  la  premiere  ann^e,  il  y  eut  6  cas.,  puis  malgr^ 
un  nombre  tres-consid^rable  de  fievres  iyphoide8,je  fus  i3moissansen 
observer,  etc.  Une  remarque  analogue  a  ^t^  faite  dans  d'autres  localit^s  ; 
a  Vienne,  la  perforation  se  constata  dans  les  autopsies  en  1843  dans  la 
proportion  de  l,iO;  en  1848,  dans  celle  de  1,99;  en  1858,  dans  cellede 
1,25;  dansun  autre  hopital,  on  faisait  la  mSme  remarque;  dansIacU- 
aiquede  Pfeufer,  il  y  eut  5  perforations  dans  Tespacede  trois  mois;  je  ne 
saurais  donner  une  explication  de  ce  fait. 

Quant  k  T^poque  du  developpement  de  la  perforation,  mes  observations 
particuli^es  ne  concordent  pas  avec  celles  de  Heschl.  Un  seul  de  mes  ma- 
lades  mourut  alors  dans  la  seconde  semaine,  un  dans  la  troisieme,  deux 
daos  la  quatri&me,  un  dans  la  cinquieme,  quatre  dans  la  sixi^me,  et  quatre 
de  la  huitieme  a  la  neuvieme  semaine  4  plus  de  la  moiti^  moururent  en 
tout  cas  dans  la  seconde  pdriode  de  lamaladie.  L'etat  languissant  de  TuU 
cere  me  parait  favoriser  la  perforation  d'une  mani^re  ^vidente. 

§231.  Syittptdmes  delaperforatton.  —  La  production  subite  de  la 
perforation,  lorsque  le  malade  a  complete  connaissance,  se  traduit  aus- 
sitot  par  le  developpement  instantand  d'une  douleur  ^bdominale  qui 
augmente  rapidement ;  elle  s'accompagne  souvent  d'un  frisson  avec 
profflpte  elevation  de  la  temperature  du  corps,  il  y  a  en  mSme  temps  des 
▼omi^sements,  les  traits  du  visage  sont  tir^s,  la  frequence  du  pouls  aug- 
mente; se  developpe-t-elle  peu  k  peu,  une  douleur  fixe  se  localise  a  Ten- 
droit  oti  une  peritonite  locale  s'etablit,  au  point  d'extensjon  du  processus 
inorbide,  le  plus  souvent  exactement  a  la  region  iieo-cqecale.  Chez  les  mala^ 
des  sans  connaissance,  les  «ignessubjectifs  peuventmanquer,dans  d'autres 
cas,  il  arrive  que  1q  malade  est  reveille  de  sa  sttipeur  par  une  douleur  pe- 
ritoneale  et  que  les  phenomenes  cerebraux  se  mod^rent.  Le  metec^ipne 
de  rintestin  augmente  toigours,  et  assez  souvent  on  trouve  bientot  une 
quantite  si  considerable  de  gaz  dans  la  cavite  pei:itoneale  que  la  region 
epigastrique  se  bombe,  et  que  la  region  4u  foie  donne  k  la  percussion  un 
sonclair;  on  suppose  ici  qu'une  anse  intestinale  fortement  distendue  s'est 
superposee  a  la  face  anterieure  du  foie  et  a  donne  lieu  a  la  disparition 
complete  de  la  matite  hepatique,  ce  symptdme .  uni  aux  autres  signes  a 
one  signification  tout  k  fait  decisive ;  une  extravasation  veritable  de  gaz 
reud  le  pronostic  fatal.  Avec  Taugmentation  de  la  peritonite,  la  tumefac- 
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tion  et  la  distension  de  I'abdonien  deviennent  plus  considerables,  la  res- 
piration est  erabarrass^e  et  anxieuse,  il  y  a  une  chute  des  traits  du  visage, 
le  pouis  est  petit  et  frequent,  souvent  in^gal,  les  extr^mit^s  se  cyanosent  et 
86  refroidissent.  La  diarrhde  pent  continuer,  des  selles  fr^quentes,  abon- 
dantes,  peuvent  mftme  se  produire,  lorsque  la  peHbration  survient  a  une 
^poque  avanc^e ;  la  douleur  pent  ^tre  faible  4  certains  moments,  elle  cesse 
ordinaircmont  dans  les  12  a  24  derni^res  heures  avant  la  mort.  Un  exsudat 
dans  la  cavit^  du  pdritoine  ne  se  laisse  reconnaltre  par  la  percussion 
que  dans  la  grande  minority  des  cas,  parce  que  le  plus  souvent  le  liquide 
en  quantity  moyenne  est  diss^min^  au  milieu  des  anses  intestinales  dis- 
tendues.  II  y  a  surtout  des  cas,  principalement  chez  les  malades  stupefi^s^ 
oil  beaucoup  des  ph^nomones  ordinaires  de  la  p^ritonite  font  d^faut,  etles 
sympt6mes  de  collapsus  priment  entidrement  la  sc^ne  morbide ;  le  deve- 
loppement  rapide  du  m^t^orisme  et  la  contraction  des  traits  du  visage  lors 
de  la  pression  k  la  region  ii^o-coecale  ont  ici  une  grande  valeur.  Les 
conditions  de  la  temperature  sont  si  variables,  qu'on  ne  pcut  rien  en  tirer 
au  point  de  vue  du  diagnostic.  II  est  vraisemblable  que,  dans  quelques  cas 
de  perforation,  la  gu^rison  puisse  survenir,  mais  surtout  seulement  dans  les 
processus  d'inflammation  tout  k  fait  locaux  et  circonscrits,  jamais  dans  une 
peritonite  g^neralisee ;  I'agglutination  de  I'endroit  de  la  perforation  avec 
repiploon  et  avec  les  parois  du  bassin  am^nera  surtout  la  guerison,  qai 
sera  plus  rare  lorsque  I'agglutination  aura  eu  lieu  aVec  riotestin.  Ges  fails 
exceptionnels  et  isolfe  peuvent  a  peine  compter  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic;  lorsque  les  phenomenes  de  la  perforation  existent,  ces  cas  doi- 
vent  Stre  k  pen  pr^s  consideres  comme  mortels  et  d'une  mani^re  absolue 
lorsqu'une  extravasation  gazeuse  a  eu  lieu  au-dessus  du  foie.  La  mort  sur- 
vient rarement  dans  les  24  premieres  heures  apres  le  debut  de  la  perito- 
nile,  elle  arrive  ordinairement  aprds  2-4  jours,  dans  beaucoup  de  cas  au 
T  et  m^me  au  10"  jour  apr6s  les  premiers  symptomes,  ce  qui  s'explique 
d' apres  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  d^veloppement  souvent  ulterieur  ou 
successif  de  la  pdritonite  generalis^e. 

La  possibility  d'une  guerison  de  la  perforation  ne  saurait  dtre  mise  eB 
doute ;  j*ai  observ6  k  ce  point  de  vue  un  cas  bien  remarquable :  un  domes- 
tique,  age  de  26  ans,  pr^senta  comme  phenom^ne  d'une  perforation,  des 
douleurs  de  ventre  avec  frisson  au  debut  de  la  sixi^me  semaine ;  par  le  trai- 
tement  avec  Topium  a  haute  dose,  la  glace,  et  le  repos  absolu  du  decubitus 
dorsal,  le  malade  se  retablissait,  les  sympldmes  graves  diminuaient  peua 
pen  dans  Tespace  de  neuf  jours,  et  je  me  rejouissais  de  voir  un  exemple 
de  perforation  guerie.  Au  neuvieme  jour,  le  repos  absolu  dans  la  position 
horizontale  lui  devint  insupportable ,  il*  prit  la  position  laterale,  et  no 
quart  d'heure  apr^s,  les  symptomes  d'lme  peritonite  generalisee  se  decla- 
raient,  la  mort  survint  en  17  heures ;  a  I'autopsie,  les  processus  morbides 
etaient  en  partie  arrives  k  cicatrisation,  au  fond  de  beaucoup  d'ulceres 
le  peritoine  etait  mis  a  nu,  il  etait  aminci  et  se  dechirait  h  la  plus  legere 
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pressioo ;  k  Tendroit  de  la  perforation^  on  trouva  ua  foyer  purulent  cir- 
coDscritpar  des  parois  assez  solides,  infiltrees  de  pigment,  et  on  y  recon- 
nut  une  couche  mince  de  mttti^res  f^cales  dess^clK^es ;  cet  abces  renfer- 
mait  unmorceau  d'^piploon  ramoUi,  blanc,  fbrmant  adherence,et  resultant 
^videmment  duehangemcntde  situation  du  malade. — Buhl  a  aussi  rapport^ 
un  cas  (t)  dans  lequel  le  malade  mourut  d'une  hemorrhagic  23  jours  apris 
tes  symplomes  d'une  peritonite. 

La  polsibilite  d'une  guerison  par  un  processus  de  suppuratibn  oircons- 
erite  et  se  vidant  peu  k  peu  k  Texterieur  ne  saurait  &tce  repouss^e ;  mais 
la  preuve  d'une  gu^rison  r^elle  n'a  pas  encore  ^t^  fournie  d'une  mani^re 
irr^utable,  et  en  particuiier  les  cas  de  gudrison,  produits  par  Murchi* 
SOD  (2)  surces  formes,  laissent  sans  exception  des  doutes.Laduree  moyenne 
de  la  vie  a  partir  du  d^but  des  symptomes  de  la  perforation  a  ete  sur  mes 
malades  en  general  de  3  jours.  Lorsque  la  mort  ne  survient  pas  rapi- 
dement  lors  de  Textravasation  des  gaz  dans  la  cavite  du  peritoine^  on 
trouve  la  surface  du  foie  en  contact  avec  ces  gaz  s^che,  ratatinee,  d'un 
brun  obscur,  comme  cela  a  lieu  pour  un  foie  qui  a  sejourne  longtemps 
k  I'air. 

§232.  P^ritonite  non  Bjinptomatlqu'e  d'une  perforation-  lliteitt- 

naie.  —  II  est  important  de  savoir  que  la  peritonite  peut  se  developper 
xians  la  fievre  typhoide  k  la  suite  d'autres  causes  que  la  perforation;  les 
phenomenes  de  peritonite  n'annoncent  pas  necessairement  cet  accident. 
Lorsque  Tiniiltration  est  tr^s-abondante,  profonde  et  s'etend  jusqu'iau  pe- 
ritoine,  lorsque  les  glandes  mesenteriques  sont  fortement  tumefiees,  se 
ramollissent  et  suppurent,  Tinflammation  de  la  sereuse  peritoneale 
pourra  se  developper,  mais  dans  des  cas  plus  rares,  elle  resultera  de 
I'ouverture  d*un  abces  dans  la  rale,  dans  les  parois  de  la  vessie,  ou  de  pro- 
cessus de  dyssenterie  ou  de  sphac^le,  elle  proviendra  d'un  depdt  pyemique 
tres-rarement  sans  cause  locale.  II  y  a  enfin  des  cas  oil  Ton  voit  tout  d'un 
coop  des  douleurjs  abdominales  et  des  phenom^nes  de  coUapsus  se  pro- 
duire,  a  I'autopsie  on  ne  retrouve  qu'une  injection  recente  du  peritoine, 
un  peu  d'enduit  visqueux  et  quelques  cuillerees  de  liquide,  on  ne  peut  re- 
connaitre  aucune  cause  mecanique  ayant  pu  developper  la  peritonite.  J'ai 
tres*peu  d'exemples  de  cas^  de  la  prami^re  et  de  la  derniere  esp^ce,  les 
faits  oil  j'ai  vu  la  guerison  survenir  apr^s  des  symptdjnes  de  peritonite 
intense  aiosi  que  ceux  de  pretend ue  guerison  de  perforation  intestinale 
appartiennent  ci  cette  categoric;  un  diagnostic  exact  est  sou  vent  dans  le 
fait  impossible. 
§  233.  ProceMUB  d'extudatton  croupale  et  diplith6i4tliii&«« — ^^ 

processus  de  nature  croupale  ou  diphlheritique  ne  se  devcloppent  que  tr&s* 
rarement  sur  la  muqueuse  de  Tintestin  gr^le;  ils  accompagnent  le  plus 

souvent  les  inflammations  de  la  rate  ei  d'autres  phenomSnes  dits  metasta- 

« 

(1)  Buhl,  Henle  und  Ffeufer  Zeitschrtft^  Neue  Folge,  VIII,  p.  12. 
0}  Morchison,  op*  ciU^  p.  509-SlO. 
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tiques ;  ils  ne  se  diagnoBtiqaent  pas.  lis  se  d^veloppent  plus  souvent,  sur- 
tout  dans  quelqaes  grandes  ^pidteies,  sur  la  maquease  du  grosintestin, 
comme  processus  exsudatif  secondaire,  consteutifa  la  fi^vre  typhofdeet 
pouvant  dtre  eonsid^r^  comme  processus  dyssent^rique.  D'autr«s  formes 
d'alt^rations  dyssent^riques  ou  s'en  rapprochant,  en  particulier  Talo^- 
tfon  foUicalaire  du  gros  ioteatin,  rexsudation  diphtMritique  sur  les  plis 
de  la  muqueuse  avec  formation  d'ulc^s  ruban^  ou  irr^guliers,  s'obser- 
vent  parfois  comme  maladie  cons^utiye  ou  comme  manifestatioii^artielle 
de  la  cacbexie  typholde.  Les  sympt6mes  de  ces  processus  consistent  dans 
de  la  diarrb^e,  des  h^morrbagies  inteatinales,  plus  ou  moins  de  douleun 
et  de  marasme,  mais  une  appreciation  exacte  de  ces  processus  pendant  la 
vie  est  rarement  possible ;  leur  pronostic  est  ddfavorable  a  un  haut ' 
degre. 

Le  cas  le  plus  remarquable  que  j'aie  observe  et  qui  a  trait  &ces  processos 
fut  celui  d'une  domestique  de  26  ans,  qui  k  la  quatri^me  semaine  dela 
maladie,  offrit  une  h^morrhagie  intestinale  abondante,  elle  eut  ensuite 
de  la  diarrb^e  non  tr^s-copieuse,  mais  le  plus  souvent  involontaire,  ie 
trajet  du  colon  ^tait  sensible,  le  pouls  ^tait  frequent  (120*144),  la  faiblesse 
6tait  extreme,  dans  les  trois  derniers  jours  elle  avait  present^  des  symp- 
t^mes  c^r^braux  graves,  etelle  ^tait  morte  la  sixi^me  semaine,  14joiin 
apres  Thdmorrbagie  intestinale.  L'ildon  pr^sentait  des  ulceres  typhoides 
avec  bords  mous,  flottants ;  du  coecum  jusqu'au  cdlon  transverse  et  mSme 
jusqu'au  rectum,  on  trouvait  ulcdres  sur  ulceres,  tons  etaient  grands,  pro- 
fonds,  beaucoup  de  forme  presque  annulaire,  d'autres  irr^guliers^  souvent 
sinueux,  ils  Etaient  s^par^s  I'un  de  I'autre  par  des  restes  de  muquease 
hypertropbi^e,  indur^e  ou  graisseuse,  en  partie  fortement  eccbymos^; 
dans  le  colon  descendant,  il  y  avait  de  tr^s-nombreuses  ulcerations  foliicu- 
laires  crateriformes ;  on  trouva  des  coagulations  dans  Tartere  pulmonaire, 
des  caillots  anciens  dans  le  coear  droit,  dans  le  cr4ne  de  la  thrombose  des 
sinus  avec  apoplexie  capillaire  etendue  et  ramoUissement  jaune.  —Chez 
un  homme  de  20  ans^  mort  au  plus  fort  de  la  maladie^  Ton  constata  des 
processus  typhoides  trds-^tendus  avec  ulcerations  dans  Tintestin,  tumefac- 
tion considerable  de  la  rate  et  des  glandes  mesenterique8,.mais  on  trouva 
de  plus  la  muqueuse  du  gros  intestin,  depuisla  valvule  de  Bauhin  jusqu'aa 
colon  transverse,  parsemee  d'un  nombre  considerable  de  taches  comme 
ecchymosees,  de  la  grandeur  d'une  lentille  k  celle  d'une  feve;  elles  etaient 
recouvertes  d'escarres  blanches,  molles,  grises,  et  d'un  gris  noir. 

§  234.  I^^BloiiB  Tarl6«B  de  la  rate;  son  hypertrophle.  —  La  tumefac- 
tion de  la  rate,  chez  les  jeunes  individus,  est  une  des  manifestations  les 
plus  constantes  de  la  fi^vre  typholde^  elle  est  tantdt  faible,  tantot  tres*con- 
siderable,  jusqu'a  offrir  un  volume  sextuple  (Rokitansky);  une  tumefaction 
moyenne  de  cetorgane  est  beaucoup  plus  frequente- que  la  disposition 
opposee ;  dans  quelques  cas  isoies,  tres-rares  k  la  verite,  cet  organe  ne 
presente  aucune  augmentation  de  volume,  mSme  chez  les  individus  jeanes 
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mortsau  plus  fort  de  la  fevre  typhoider^'est  la.  un  ftiit  que  j'ai  observe. 
Chez  les  individus  ftg^s  la  tumefaction  infiinque  g^n^ralement^  de  meme 
naturellement  dansle  cours  dela  seconde  p^riode  de  la  maladie;  elle  peut 
enfin  faire  d^faut,  lorsque,  par  suite  de  processus  aneiens,  la  capsule  s'est 
^paissie  et  que  le  tissu  s'est  ratatin^ ;  dans  quelques  ^pidemies,  elle  sem* 
tie  6ire  plus  forte^  dans  d'autres  plus  faible.  —  L'hypertrophie  de  la  rate 
dans  lafievre  typhotde  n'est  pas  aeulemcnt  une  simple  byp^rh^mieou  un 
^puisement  des  elements  musculaires  de  cat  orgaue,  xnais  c'est  une  hy- 
p^rh^mieaveo  production  abondantede  cellules  et  souvent  avec  petites  b6- 
morrhagies,  peut-Stre  aussi  avec  des  alterations  de  nutrition  g^n^rale  d'une 
aatre  nature ;  les  chaqgements  inlimes  de  cet  organe  sont  du  reste,  comme 
autrefois,  encore  peu  connus.  La  tumefaction  de  Ja  rate  survient  de  bonne 
beure  dans  la  premiere  semaine,  elle  est  en  g^n^ral  manifestement  recon- 
naissable  au  quatrieme  on  au  cinqui^me  jour  de  la  maladie ;  Taugmenta- 
tionlaplus  considerable  s'obtient  au  stade  d'intensite  de  la  premiere  p^- 
node.  La  tumeur  spl^nique  pr^sente  bient6t  une  coloration  d'un  rouge 
bron  plus  accuse,  elle  est  plusporeuse,  se  laissedechirer  facilementet  offre 
Taspect  d'unebouillie  liquide  tirant  du  Violet  au  rouge  noir^  point  de  corpus- 
culesde  Malpigbi  reconnaissables,  la  capsule  est  mince  et  fortement  dilatee. 
Lorsque  la  maladie  change  de  periode,  h  la  troisi^me  ou  quatrieme  se- 
maine, Torgane  semble  diminuer  assez  rapidement  de  volume ;  la  mort 
survient^elie  plus  tard,  on  ne  trouve  qu'exceptionnellement  nne  tu- 
meur considerable,  le  plus  souvent  Taugraentation  de  volume  est  faible 
ou  Qulle,  et  la  capsule  est  molle  et  revenue  sur  elle-m6me.  Dans  les  red- 
dives  de  fievre  typholde,  la  rate  se  gonfle  de  nouveau  d'une  maniere  assez 
constante.  La  tumeur  de  la  rate  se  reconnait  par  la  percussion,  exception- 
nellement  on  la  sent  debordant  les  fausses  cotes,  la  sensibilite  a  la  pres- 
sion  manque  en  general.  La  rate  tnmefiee  est  situee  plus  en  arriere  que 
daos  la  fievre  intermittente ;  c'est  la  un  resultat  qu'il  faut  attiibuer  au  me- 
t^orisme ;  ce  dernier  est-il  considerable,  Tappreciation  de  la  grosseur  ou 
de  Taugmentation  du  volume  de  cet  organe  est  souvent  rendue  si  difficile 
que  Ton  doit  y  renoncer. 

La  rupture  de  la  rate  est  un  des  accidents  les  plus  rares,  elle  survient  a 
repoque  de  sa  tumefaction  la  plus  intense. 

L'inflammation  cuneiforme  n'arrive  que  rarement ;  d'aprds  un  releve 
que  j'ai  fait  sur  plusieurs  rapports  d*anatomie  pathoiogique  dignes  de 
confiance,  elle  n'existerait  que  dans  la  proportion  de  7  p.  ^100 ;  il  a  pu  y 
avoir  des  epidemics  oti  cet  accident  offrit  une  frequence  particuliere,  mais 
ma  propre  experience  me  donne  une  proportion  faible.  Dans  la  premiere 
periode  elle  est  tr^s-rare,  et  son  developpement  est  tout&  fait  obscur, 
elle  est  relativement  plus  freqaente  dans  la  seconde,  et  generalement  elle 
est  une  manifestation  partielle  de  la  pyemic.  Les  mdmes  considerations 
s'appliquent  aux  abees  de  la  rate^  plus  rares  encore. 

Dans  80  autopsies  qui  m'appartiennent,  j'ai  mesure  exactei!nentlagros* 
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seur  de  la  rate;  je  ne  reproduis  pas  ici  ces  r^ultats,  car  ils  ne  constituent 
desmat^riaux  scientifiques  utiles  qu'autant  qu'on  appr^cie  toutes  les  autres 
parUcularit^s  de  chaque  cas^  le  volume  du  corps,  i'4ge,  T^tat  des  autres 
organes.  Les  rates  les  plus  grosses,  cbez  les  hommes  morts  dans  la  pre- 
miere pdriode  de  la  maladie,  pr^sentaient  20  centimetres  en  longueur, 
12  en  largeur,  5  en^paisseur;  chez  les  femmes,  17  en  longueur,  II  en 
largeur,  5  en  ^paisseur.  Chez  un  forgeron  de  trente  ans^  tout  k  fait  bien 
portant  auparavant,  mort  k  la  seconde  semaine,  au  milieu  d'un  d^lire 
furieux  apr^s  dessymptdmes  graves,  la  rate  n'^tait  pas  ou  k  peine  tum^fi^e, 
elle  avait  i4  centimetres  de  longueur,  iO  de  largeur,  3  d'^paisseur ;  le 
tissu  ^tait  d'apparenoe  tout  k  fait  normale^  terne,  sans  vascularisation 
sp^iale,  la  capsule  n'^tait  pas  ^paissie  ou  un  pen  revenue  sur  elle-mSme; 
dans  I'iMon  il  y  avait  un  grand  nombre  de  plaques  faypertrophi^es,  mais 
un  petit  nombre  avec  escarres,  les  lesions  typhoMes  du  cdion  ^taient  ex- 
traordinaireraent  d^velopp^es,  les  glandes  du  m^sent^re  et  du  m^socdlon 
^faient  fortement  tum^fi^es  et  offraient  un  aspect  m^dullaire. 

Les  alterations  iutimes  de  la  rate  dans  la  fi^vre  typhofde  ont  surtout  dte 
etudiees  par  Billroth  (i) ;  il  trouva  dans  Tint^ieur  des  veines  une  quantite 
de  cellules  considerables,  ayant  de  2-6noyaux,  tout  a  fait  analogues  k  celles 
que  Ton  rencontre  dans  les  ganglions  lymphatiques^  elles  provenaient 
vraisemblablement  de'i'epitheiium  des  veines  spl^niques;  il  trouva  les 
corpuscules  de  Malpighi  presque  (oujours  pauvres  en  cellules.  Ces  cellules 
considerables  sent  entrafnees  sans  aucun  doute  avec  le  sang  veineux  de 
la  rate,  et  peuvent  peut-^tre  donner  lieu  k  des  embolies  capillaires  dans 
le  foie;  Billroth  a  trouvd  du  reste  en  quantity  ces  mdmes  cellules  des 
veines  de  la  rate  dans  la  tuberculose  miliaire  aigue.  Wagner,  dans  quel- 
ques  cas,  trouva  aussi  dans  la  rate  des  corpuscules grisatres  petits^  corres-^ 
pendant  a  ceux  du  foie  et  de  beaucoup  d'autres  organes  (2), 

Sur  mes  118  autopsies  jen'ai  trouv^  que  9  fois  (7,6  p.  100)  des  lesions 
graves  de  la  rate^  elles  valent  la  peine  d^etre  signal^es  : 

1*^  Homme  de  20  ans^  noyaux  ext^rieurs  tout  a  fait  r^cents  d'un 
rouge  noir  dans  une  rate  considerablement  tumofi^e^  mort  au  plus  fort 
de  la  maladie,  infiltration  et  ulceration  de  I'iieon,  diphtheric  du  colon. 

2°  Femme  de  27  ans,  morte  dans  la  troisi^me  semaine.  Sur  une  rate 
considerablement  tumefiee,  on  observait  des  infarctus  situes  a  la  periphe- 
ric, en  partie  petits^  circonscrits  et  cuneiformes,  en  partie  plus  diffus, 
d'un  rouge  obscuroud'un  jaune  gris;  ulcerations  dans  Tiieon ;  dans  I'ute- 
rus,  lesions  d'un  avortement  survenu  7  jours  avant  la  mort. 

3°  Domestique  de  19  ans,  morte  k  la  quatrieme  semaine.  Dans  la  rate, 
infarctus  hemorrhdgiques  k  cote  d'abces  anciens,  dans  I'intestin  ulceration 
et  commencement  de  cicatrisation.  II  y  avait  eu  auparavant  des  hemor- 
rhagies  intestinales,  du  decubitus,  de  grandes  eechymoses  k  la  peau. 

(1)  Billroth,  Vivchow's  Archiv,\Xni,  p.  46C. 
(2}  Billroth,  Archtv  far  tieUkmde,  1861,  p.  108. 
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I"*  Domesiique  de  20  ans,  morte  &  la  p^riode  de  cicatrisation  commen* 
c&Bj  dans  la  rate  deux  abcte  sita^.  k  la  surface,  de  la  grossenr  environ 
d'une  f^?e,  avec  enveloppe  ^paisse ;  dans  nn  grand  nombre  de  glandes 
m^ent^riques  tum^fi^es  et  pigment^es,  il  y  avait  de  petits  foyers  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  cb^nevis,  jaundtres,  reasemblant  a  du  pus  des- 
s^cb^;  des  escarres  gangr^neuses  ^tendues  existaient  a  I'os  sacrum  et 
aux  trochanlers. 

5''  Homme  de  44  ana,  mort  dans  la  troisieme  semaine,  apr&s  sympldmes 
^ves  d'une  fievre  typhoide  avec  ros^dle  abondante^  amaigrissement  pn^ 
mature  et  intense.  An  milieu  de  la  rate  consid^rablement  tum^fiee,  il  y 
avait  une  cavit^  de  la  grosseur  d'une  noix,  revdtue  d'une  membrane  dans 
laqueile  se  trouvait  un  fragment  a  demi  d^tach^  de  la  substance  de  la  rate, 
le  lout  dans  un  liquide  sanieux  et  sanguinolent;  dans  le  poumon  il  y  a 
des  d^pdts  ramollis^  en  partie  tomb^s  en  putrefaction ;  ulcere  du  larynx 
considerable ;  ^  et  Ik  ulcerations  de  la  fievre  typhoide  dans  Tintestin, 
tumefaction  considerable  des  glandes  mesenteriques. 

6^  Homme  de  25  ans  mort  k  la  quatrieme  semaine,  auparavant  frisson 
et  prostration  extreme  a  une  ^poqueoiides  processus  septiques  se  d^ve- 
loppent  assez  souvent.  Tumefaction  moyenne  de  la  rale,  beaucoup  de 
foyers  situes  a  la  surface  de  la  grosseur  d'un  pois  acelle  d'une  noix,  quel- 
ques-uns  sent  d'un  rouge  noir ,  la  plupart  sent  d'un  gris  jaune  clair, 
fermes  ou  a  demi  ramoUis,  Tun  est  transform^  en  une  bouiilie  grisatre. 
Processus  typfacldes  rares  dans  Tintestin  avec  ulc^res  mous ;  ulcere  con- 
nderable  du  larynx. 

V  Homme  de  35  ans  mort  a  la  quatrieme  semaine.  Les  lesions  typhoides 
de  I'iieon  sont  en  partie  cicatrisees ;  decubitus  considerable,*  foyers  lobu- 
lairesdans  lespoumons;  dans  la  rate  moyennement  tumefiee,  deuxnoyaux 
siluesa  la  surface,  blancs^  solides,  ramoUis  par  places. 

8®  Nourrice  de  30  ans,  morte  au  63"  jour  de  la  maladie,  ayant  presente 
de  bonne  heure  de  la  nephrite,  plus  lard  du  decubitus^  des  furoncles  et 
des  abcte.  Ulc^res  intestinaux  compietement  cicatrises,  foyer  de  suppura- 
tion a  la  peripheric  de  la  rate,  gangrene  du  poumon. 

^  Homme  de  33  ans,  mort  au  62°  jour,  apr^s  frisson,  formation  de  de- 
cubitus et  de  nombreux  abcis.  Dans  la  rate  un  foyer  de  suppuration,  un 
«bces  dans  la  thyroide ;  ulcdres  dans  I'intestin  en  partie  gueris,  en  partie 
distant  encore. 

Toutes  ces  maladies  de  la  rate  nepeuvent  pas  etre  aujourd'hui  diagnos- 
tiquees,  elles  n^  sont  pas  non  plus  d'un  inter^t  pratique  direct^  mais  elles 
ferment  souvent  une  partie  importante  de  I'autopsie ;  ce  serait  du  dog- 
matisme  de  les  considerer  toujours  et  uniquement  comme  des  produits  de 
pyemie. 

§  235.  Mjmptibwaem  h^patiqvetfy  lew  valevr  B^m^ioloffique.  —  Le 

foie,  sous  le  rapport  des  lesions  anatomiques  grossi^res,  offre  pen  de  par- 
ticularites  caracteristiques ;  dans  la  premifere  periode  son  aspect  est  sou* 
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ventnonnal,  mais  soovent  il  paratt  plus  p&le,  d'an  rouge  gris,  d'un  gris 
jaune  clair,  moins  r^siatant,  plus  mou  que  d'ordinaire,  et  d'un  volume  m 
peu  plus  petit;  plus  constantes  encore  aont  ran^mie  et  la  mollesse  deson 
tissu  dans  la  seconde  pdriodc,  le  contenu  en  graisse  du  parencbyme  est 
souvent  augment^.  Wagner  (i)  a  plusieurs  fois  trouv^  dansle  foie  de ma- 
lades  atteints  de  fievre  typhoide,  de  petits  corpuscules  mous,  gris&tres, 
consistant  dans  des  noyaux  serr^s  Tun  contre  Tautre,  peiits,  ronds,  bril- 
lants,  sans  membrane  enveloppante,  situ^s  en  partie  dansle  tissu  interlo- 
bulaire,  en  partie  et  principalemeht  dans  le  parencbyme  lui-m£me.  II 
compare  ces  productions  nouvelles  avec  celles  qui  se  ferment  lors  de  la 
fievre  typhoide,  dans  Tintestin,  dans  les  glandes  m^sent^riques,  etc.,  il 
les  trouva  aussi  sur  desindividus  morts  d'autres  maladies,  eton  peutfor- 
tement  se  demander  si  elles  sont  constantes  dans  la  fievre  typbo'ide.  A  one 
p^riode  ull^rieure  de  la  maladie,  le  foie  pr^sente  souvent  un  riche  eontenn 
en  graisse.  La  bile  est,  dans  tout  le  cours  du  processus  morbide,  liquide 
et  d'une  coloration  claire,  son  aspect  dans  la  v^sicule  biliaire  concorde 
avec  la  nature  des  selles :  son  contenu  en  choleate  et  chohite  de  soude 
diminue,  le  mucus  et  la  graisse  augmentent  (Gorup,  Frerichs),  elle  doit  se 
d^truire  aussi  d'une  mani^re  (r6s*rapide.  Les  proportions  quelquefois 
abondantes  de  t}Tosine  ct  de  leucine  doivent  £tre  consid^r^es  avec  Frerichs 
plutdtcomme  une  accumulation  de  ces  mati^res,  h  la  suite  du  trouble  des 
fonctions  du  foie,  que  comme  une  formation  abondante  dans  Ic  foie  lai- 
m6me;  d'apres  Tbypotb^se  de  Frerichs,  ces  matieres  se  transforment 
dans  le  foie  en  acides  biliaires,  la  diminution  signal^e  de  ces  acides  de  la 
bile  dans  la  fievre  typhoide  concorde  done  avec  Taccumulation  dans  cet 
organe  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine,  qui  en  sont  les  prodaits  de  de- 
composition. 

L'atrophie  jaune  du  foie  (Dietl),  les  abc&s  m^tastatiques  de  cet  organe 
ont  ^t^  observe  comme  des  exceptions  k  une  periode  ulterieure  de  la 
fievre  typhoide  ;  les  ulcerations  dans  la  muqueuse  de  la  v^sicule  ailant 
jusqu'^  la  perforation  (Kamerynk ,  Rilliet  chez  un  enfant,  Murchison), 
sont  de  m6me  des  accidents  rares.  Xai  trouv^  une  inflammation  croupale 
rdcente  dans  la  vesicule  biliaire  chez  une  domestique  morte  k  la  troisieme 
semainci  le  foie  ^tait  en  mSme  temps  turgescent,  mais  tres-pale  et  sec,  la 
rate  ^tait  tum^fide,  les  plaques  de  Peyer  commen^aient  k  se  cicatriser. 
Sur  un  diabdtique  mort  de  fievre  typhoide  dans  la  premiere  periode,  j'ai 
trouv^  le  foie  petit,  un  peu  pdl^,  gras  par  places  ;  une  inflammation  aigoS 
catarrhale  occupait  la  muqueuse  de  la  vesicule  biliaire  afiaiss^e  et  renfer- 
mant  un,  mucus  rare,  ^pais,  un  peu  color^  par  du  sang.  Ces  ^tats  «e  sous- 
traient  jusqu'a  oe  jour  a  une  utility  pratique  (2). 

L'apparition  de  Tictire  dans  la  fievre  typhoide  est^  au  contraire,  d'un 

(1)  Wagner,  Archiv  fur  Heilkunde,  1860,  p.  322  ;  18CI,  p.  103. 

(2)  Frerichs,  Traitd pratique  des  maladies  du  foieet  des  voies  biliaires^  trad,  par  Da- 
roenil  et  J.  Pellagot,  i*^dit ,  Paris,  1866. 
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intdrSt  tres-consid^rable  :  il  appartient  en  tout  cas  aux  pb^nom^Des  rares, 
tandisque  dans  la  fi^vre  pdt^cbiale,  il  survient  plus  souvent.  —  Sur 
600  fievres typfaoldes,  je  n'ai eu que  \0  ict^res;  il  y  a du reste  des  ^pid^mies 
od  cette  comptication  survient  plus  frdquemmeut,  elle  aurait  ^l^  observ^e 
plus  souvent  autrefois  qu'aujourd'hui,  ear  beaucoup  d'^pid^mies  de  fievres 
bilieases  avec  ict^re,  sigual^es  dans  I'etude  des  anciennes  ^piddmies,  out  ^t^ 
^videmment  des  fievres  typhoides.  L*ict6re  n'a  pas  toujours  la  m^me  valeur 
dans  lafievre  typboide ;  d'aprds  mes  observations  on  peut  distinguer  les 
principaux  points  qui  suivent : . 

a.— L'ict^re  survient  comme  complication  accidentelle  dans  le  coursde  la 
maladie  sans  connexion  r^elle  avec  le  processus  typboide,  par  les  concre- 
tions biiiaires  par  exemple  cbez  les  individus  qui  ont  souffert  autrefois 
d'affections  caiculeuses  et  d'ictere,  surtoutpar  les  causes  qui  ontentrav^les 
voies  biliaires  avant  le  cours  de  la  fi^vre  typboide. 

J'ai  observd  un  cas  int^ressant  de  cette  nature  cbez  une  femme  de  28 
ans,  qui  nous  dit  que  souvent  auparavant  elle  avait  ^t^  jaune,  surtout  au 
moment  de  ses  ^poques.  EUe  ^tait  k  la  fin  de  la  troisi^me  semaine  de  sa 
Uwe  typboide,  et  elle  pr^senta  une  coloration  ict^rique  Ic^ere  et  passa- 
g^re ;  a  la  sixi^me  semaine  les  pb^nomtoes  d'une  p^ritonite  circonscrite 
a  la  region  bcipatique  se  d^velopp^rent  avec  rapidity ;  quelques  jours  aprSs 
parut  un  ict^re  qui  augmenta  consid^rablement  les  jours  suivants,  la 
frequence  du  pouls  ^tait  toujours  considerable,  il  y  avait  eu  de  TberpSs 
labial  et  du  frisson ;  une  tumeur  douloureuse  se  forma  ^droitedeTombilic 
vraisemblablement  par  inflammation  de  la  vdsicule  biliaire,  le  foie  gonfla, 
la  temperature  s'abaissa,  le  pouls  etait  toujours  frequent  et  la  malade 
tombait  dans  upe  prostration-  extreme.  A  la  fin  de  la  septieme  semaine 
i'ictere  diminua^  la  convalescence  sembla  s'etablir  dans  la  buitieme  se* 
maine,  lorsque  tout  a  coup  un  nouvel  acc^s  parut  avec  frisson,  ict^re,  vo- 
missement  et  pbenom^nes  nouveaux  de  p^ritonite ;  ces  acces  se  r^p^t^- 
rent  encore  deux  fois  plus  tard,  cbaque  fois  ils  menacerent  la  vie  et  dispa- 
rurent  par  un  traitement  avec  Topium  abaute  dose.  Apr^s  quatre  mois  de 
sejour  dansTbdpital^  la  malade  etait  guerie.  Lesselies  etaient,  pendant  la 
doree  de  I'ictere,  tantdt  colorees,  tantdt  incolores.  —  Sander  a  rapportd 
QQ  cas  tout  a  fait  semblable,  mais  qui  se  termina  par  la  mort  (1). 

b,  —  L'ictfere  apparait  dans  la  premiere  periode  de  la  fievre  typboide,  le 
plus  souvent  de  tr^s-bonne  beure,  il  est  leger,  transiloire^  sans  aucune 
influence  sur  le  cours  de  la  maladie  et  vraisemblablement  de  nature  catar- 
rhale ,  par  propagation  du  catarrbe  de  Tinteslin  grdle  aux  voies  biliaires ; 
cet  ict^re  paratt  surtout  se  developper  dans  quelques  epidemics. 

c.  —  L'ict^re  se  developpe  avec  les  symptdmes  d'une  pyemic  ou  d'une 
septicemic  generalisee,de  preference  au  debut  de  la  seconde  periode,  il  est 
evident  qu'il  n'est  ici  qu'une  manifestation  partielle  d'une  maladie  generate 

(I)  Sander,  Deutsche  Kiinik,  1801,  p.  70. 
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grave,  compliquant  la  fievre  typboide.  Je  Tai  vu  coexister  avec  un  noma 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie  sur  ane  fiUe  de  8  ans,  je  Tai  observe  en 
m6me  temps  qu'une  gangrdne  pulmonaire,  une  suppuration  de  Toreille  et 
un  ^rysip^le  de  la  face,  le  tout  compliqu^  d'une  fievre  intense,  sur  une  fiUe 
de  19  ans. 

Lederer  (i)  mentionne  un  cas  de  ce  genre  sur  un  enfant  de  buit  ans,  la 
fievre  typboide  se  compliqua  d'ict&re  intense,  de  gangrene  pulmonaire,  de 
frisson,  d'bypertrophie  et  de  d^g^nerescence  graisseuse  du  foie. 

d.  —  Sans  manifestations  py^miques  ou  septic^miques  ^videnles,  Tictdre 
snrvient  dans  la  seconde  p^riode,  accompagn^  de  symptdmes  graves  du 
cdt^  du  cerveau  et  des  ner^,  il  y  a  en  outre  de  la  tumefaction  et  de  la  sen- 
sibility du  foie,  la  prostration  est  cxtrdme,  etordinairement  la  terminaison 
est  fatale.  De  mSme  que  dans  Tict^re  grave,  on  trouve  apr^s  la  mort  le  foie 
tantdt  un  peu  hyperirophi^S ,  tantdt  plus  ou  moins  graisseux,  pale,  mou, 
tantdt  aussi  diminu^  de  volume  avec  destruction  des  cellules;  la  rate  est 
tum^fide,  il  y  a  des  ecobymoses  dans  les  organes  internes,  de  Tan^mie 
c^rebrale,  des  lesions  aigues  des  rein^.  Ces  ^tats  qui  peuvent  se  consti- 
tuer  dans  plusieurs  maladies  infcctieuses  diff^rentes,  et  sont  surtout  bien 
oonnus  dans  la  fieyre  jaune,  la  typboide  bilieuse,  Tempoisonnement  aigu 
par  le  pbosphore,  ne  sont  susceptibles  d'aucune  explication  precise  jus* 
qu'a  ce  jour ;  on  sait  que  les  reins  et  le  coeur  y  subissent  g^neralement,  en 
mSme  temps  que  le  foie,  une  d^g^n^rescence  graisseuse,  mais  on  ne  peut 
diagnosliquer  aujonrd'bui  qu  un  a(>pareil  symptomatique  complexe  qui  est 
facile  a  constater. 

J'ai  observe  deux  cas  remarquables  de  cette  espece  d'ict^re.  Tun  cbez 
un  enfant  de  4  ans,  Tautre  cbez  une  fille  de  20  ans,  et  tons  deux  ont  ofifert 
le  plus  grand  interSt,  car  ils  se  terminerent  par  la  gudrison;  tous  deux  se 
ddvelopp^rent  dans  une  rdcidive  vdritable^  certaine  et  grave  de  fievre 
typboide. 

—  Dans  le  premier  cas,  la  rdcidive  s'dtablit  dans  la  convalescence,  con- 
sdcutivement  a  Tusage  de  pommes  et  de  vin  aigre,  une  fievre  intense  et 
nne  forte  diarrbde  >s'dtablissant  de  nouveau  prirent  aussiidt  un  caract^re 
grave.  Au  debut  de  la  deuxi^me  semaine  une  rosiiole  parut  ;'dans  lecours 
de  cette  semaine,  alors  que  la  temperature  dtait  tr^s-^levee  (matin  et  soir, 
40°,3  —  41,5),  de  Idgeres  convulsions  survinrent  avec  du  sopor  et  du  de- 
lire.  Au  quinzieme  jour  Tictere  parut,  on  trouva  dans  Turine  de  la  matiere 
colorante  biliaire  et  beaucoup  d'urde,  le  foie  dtait  un  peu  volumineux  et 
sensible  a  la  pression.  Dans  les  jours  suivants,  le  malade  atteint  d'ictere 
prdsentait  le  tableau  d'une  affection  cdrdbrale  grave,  il  reposait  conune 
plough  dans  un  profond  sommeil,  il  ofirait  des  convulsions  musculaires 
g^ndralisdes,  de  la  frequence  du  pouls  (92-108),  des  selles  colorees.  Avec  le 
ddveloppement  deTictere,  la  temperature  baissa  rapidement  et  considdra- 

(1)  Lederer,  Wiener  Wochenschrift,  1867,  p.  222. 
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blement  en  24  heures,  de  M®,  6  k  37^,5 ;  I'ict^re  et  les  symptdmes  c^i^braux 
diir^rentcinq  jours,  les  exacerbations  du  soir  ^taient  intenses,  taodis  que 
les  remissions  du  matin  4taient  considerables;  une  amelioration  succes* 
sive  de  tous  les  phehom^nes  s'^tablit  alors,  Tapyfexie  se  constitua  et  a  la 
quatridme  semaine  le  malade  entrait  en  convalescence. 

—  Dans  le  deuxieme  cas  Tict^re  survint  an  onzi^me  jour  d 'une  recidive^ 
ayec frissons rdpetes,avec  donleur^  sensibiliie  et  tumefaction  du  foie^  avec 
bypertropbie  de  la  rate,  avec  des  selles  forteraent  color^es  par  la  bile,  avec 
de  la  bronchite,  une  6^vre  intense  et  une  apathie  considerable.  An 
sixi^me  jour  de  I'existence  de  I'lctdre,  an  milieu  de  phenom^nes  morbides 
graves^  des  selles  colorees  surviennent,  elles  se  repetent  jusqu'au  dixi^me 
jour,  il  y  a  de  I'adynamie,  de  la  stupeur  et  de  Tinegaiite  des  pupilles.  An 
dixieme  jour  I'ictdre  diminue,  et  il  a  disparu  apres  trois  semaines,  au  mi- 
lieu d'une  amelioration  successive  de  tous  les  symptdmes ;  sept  semaines 
apres  le  debut  de  la  recidive,  le  malade  etait  gueri.  —  Ges  deux  cas  furent 
traites  a  I'epoque  des  symptdmes  graves  par  la  quinine ;  ces  faits  rappellent 
QD  cas  de  Frerichs,  oh  la  mort  survint ;  a  Tautopsie  on  trouva  dans  le  foie 
des  noyaux  de  tissu  detruit,  brun  et  ramolli. 

e.^  J  ai  observe  en  outre  d'autres  faits  qu'on  ne  saurait  ranger  dans  cette 
categorie ;  a  la  troisi^me  ou  quatrifeme  semaine  de  la  fievre  typholde^  un 
ict^re  rapidement  transitoire  s'accompagnait  d'un  pen  de  sensibilite  et 
d'une  legere  tumefaction  du  foie,  les  selles  restaient  colorees,  il  durait 
quelques  jours  et  semblait  n'exercer  aucune  influence  aggravante  sur 
toQte  la  maladie.  Trois  cas  de  cette  espece  etaient  au  debut  assez  graves  ; 
qaatre  parcoururent  leur  cours  avec  un  ralentissement  du  pouls,  tous 
gu^rirent.  Ges  faits  ne  peuvent  s'expliquer  d'une  maniere  certaine ;  dans 
la  fi6vre  typholde  la  maliere  colorante  biiiaire  se  retrouve  du  reste  souvent 
dans  I'urine  sans  qu'il  y  ait  trace  d'ictere. 

§  236.  Or^anes  de  la  respiration.  -*-  La  lesion  ordinaire,  primitive, 
essentieliement  caracteristique  et  manquant  seulement  dans  un  petit  nom- 
bre  de  cas,  c'est  le  catarrhe  des  bronches;  du  reste  i'affection  de  la  mu- 
queuse  respiratoire  commence  dejk  dans  les  fosses  nasales^  de  bonne 
heurela  muqueuse  y  a  une  tendance^  se  desseober,  eiie  saigne  souvent 
et  j^roduit  une  secretion  visqueuse,  plus  tard  grumeleuse.  Le  mdme  pro- 
cessus s'etend  dans  les  voies  aeriennes  les  plus  profondes,  il  se  caracterise 
par  une  rougeur  obscure  de  la  muqueuse,  par  une  secheresse  de  longue 
duree  ou  par  une  secretion  rare  et  visqueuse,  plus  tard  jaune  et  surtout 
purulente ;  tantdt  il  se  propage  de  la  trachee  jusque  dans  les  ramifications 
bronchiques  les  plus  fines,  tantdt  il  existeuniquement,  mais  encore  d'une 
maniere  tres-accusee,  dans  les  bronches  de  moyenne  dimension  et  domine 
surtout  dans  les  lobes  inferieurs  dtl  poumon.  Le  catarrhe  survient  dans 
la  majorite  des  cas,  k  la  fin  de  la  premiere  semaine  ou  dans  la  seconde, 
iimarche  parfois  sans  s'accompagner  de  toux,  4  ce  point  qu'on  nele 
soopQonnerait  pas  sans  rauscultation ;  le  plus  souvent  il  developpe  une 
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touxniod^^e,  Texpectorationest  alors  rare  et  visqaeasey  ^umeuseparfois 
oa  bien  constitute  par  des  crachats  en  grumeaux  color^s  par  du  sang; 
souvent  aussi  cette  expectoration  ne  vient  que  de  la  gorge.  Le  catarrhe 
des  brooches  a  une  certaine  valcur  diagnostique  suftout  pour  les  cas  14- 
gers,  alors  qu'il  s'agit  de  distinguer  la  fi6vre  typholde  du  simple  catarrhe 
gastro-intestinal ;  le  catarrhe  bronchique  peut  copendant  exister  dans 
cette  derni^re  maladie  comme  complication  accidentelle  et  le  plus  souvent 
11  manque  dans  la  fi^vre  typho!de  dans  les  premiers  temps,  alors  que  la 
distinction  serait  surtout  desirable.  —  Au  point  de  vue  du  pronostic  le 
catarrhe  est  encore  plus  important ;  autant  il  reste  limits  et  subordonnd 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  dans  beaucoup  de  cas,  autant  il  est 
considerable  dans  d'autres.  Un  catarrhe  ^tendu  et  intense  augments  la 
fi^vre,  la  prolonge  au  del^  du  temps  ordinaire  et  a  la  troisi^me  semaine,  il 
n'y  a  pas  de  changements  dans  les  p^riodes  de  la  maladie  oil  ils  sont  tout 
k  fait  inoomplets ;  le  danger  provient  alors  de  la  rdpl^tion  des  bronches  par 
les  secretions  et  il  est  d'autant  plus  considerable  que  la  faihlesse  du  malade 
est  plus  grande^  qu'il  y  a  plus  d'impuissance  pour  Texpectoration,  etla 
mort  survient  alors  par  asphyxie ;  souvent  il  se  forme  une  bronchite  dite 
capillftire  avec  petits  foyers  d'induration  dans  le  parenchyme  pulmonaire 
et  avec  hyperhemie  generalisee  de  cet  organe,  cet  accident  se  produit  sur- 
tout lors  de  la  depression  de  la  force  du  coeur ;  la  bronchite  se  complique 
souvent  d'oedeme  et  surtout  de  collapsus,  d'ateiectasie  des  poumons  aax 
endroits  o\x  le  parenchyme  reste  soustrait  longtemps  ii  Taction  de  Tair. 
Tres-souvent  on  trouve  sur  le  cadavre  cet  etat  ateiectasique,  ce  sont  des 
points  quelque  peu  solides,  mais  mous,  exterieurement  et  a  la  coupe  ils 
soDt  un  peu  aflfaisses  au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire  environnanl^ 
leur  coloration  est  brune  ou  ardoisee,  ils  ne  contiennent  point  d'air,  leur 
surface  de  section  fait  sortir  des  fines  ramifications  bronchiques  un  mucus 
visqueux,  jaunStre,  ces  lesions  sontle  plus  souvent  lobulaires  et  occupant 
un  grand  nombre  de  lobules,  mais  il  y  a  souvent  aussi  des  ateiectasiesplus 
considerables,  plus  diffuses.  Sont-elies  etendues,  elles  s'accompagnentd'un 
eif  barras  et  d'une  petite  gene  de  la  respiration  avec  des  phenomenes  plus 
ou  moins  accuses  de  cyanose,  Texamen  ne  nous  revile  alors  que  les  si- 
gnes  d'un  catarrhe  intense  et  nous  donne  un  peu  de  matite  par  places; 
le  plus  souvent  les  phenomenes  cerebraux,  la  somnolence,  la  stupeur 
augmentent,  le  pouls  devient  plus  frequent  et  le  malade  peut  succomber 
aux  troubles  de  la  respiration  avec  ou  sans  le  developpement  d'un  oedeme 
ou  d'un  empbyseme  aigu  des  poumons. 

§  237.  Spi^niBations  hypottatique*.  —  Les  spieuisations  bypostall- 
ques  appartiennent  exckisivement  aux  parties  inferieures  et  posterieures 
des  poumons,  ce  sont  des  epaississements  ayant  le  plus  souvent  commeori- 
gine  vraisemblable  le  collapsus  avec  Thyperhemie ;  les  points  atteints  sont 
assez  mous,  non  deprimes,  faisant  frequemment  une  legSre  saillie,  d'un 
rouge  brtin  fon^e,  prives  d'air  ou  en  contenant  en  quantite  moindre ;  ^  I& 


SYMPTOMATOLOGIE.  5lo5 

• 

coape  il  s'eD  ^cotile  le  plus  spuvent  beaucoup  de  sang  ou  un  s^rum  san- 
guinolent,  cependant  il  y  a  des  endroits  d'une  apparence  plus  aeobe,  et  Yon 
trouve  surtout  des  foyers  detruits  d'infaretus  h^moptoi'ques  dans  les  points 
d'bypostase,  les  brooches  dans  les  parties  correspondantes  sont  ordinaire- 
ment  remplies  de  mucus.  —  Les  hypostases  pulmonaires  se  d^veloppent 
chezles  individus  aiFaiblis^  tantot  au  plus  fort  de  la  maladie^  le  plus  sou- 
vent  en  mdme  temps  qu'un  catarrhe  bronchique  intense,  elles  produisent 
lesmemes  r&ultatsque  ce  dernier,  etplus  tard  au  milieu  d'une  adynamie 
g^n^rale^  parfois  de  la  faiblesse  de  la  respiration,  de  rafiaiblissement  de  la 
force  du  coeur.  Onadmetordinairement  qu'ellesresultentd'une  simple  d^- 
clivitddu  sang  a  la  suite  d'une  insuffisanee  dela  force  circulatoire,  mais  ce 
d^veloppementestprobl^matique;  lar^pl^tion  des  bronches  ou  Tinfluence 
irritante  des  produits  s&;r^tes  (Traube)  semble  en  tout  cas  contribuer  a 
lear  d^veloppement.  Elles  s'annoncent  isouvent  par  une  matit^  assez  ^ten- 
due,  accus^e  a  la  percussion  en  arriere  et  en  t>a8^  par  une  respiration  tr^^ 
faibie,  melde  frequemment  d'un  pen  de  sibilance  ou  n'en  presentant 
point;  rarement  Ton  observe  une  respiration  bronchique  (Svidente.  Par, 
cessigi^eset  par  leur  d^veloppement  plus  successif  ces  hypostases  sedis- 
tinguent  de  la  v^itable  pneumonic  et  de  la  pleur^sie,  et  surtout  aussi  par 
i'absence  complete  de  la  douleur ;  la  vibration  thoracique  ne  pent  que 
tres-rarement  servir  pour  le  diagnostic  chez  cesmalades;  la  respiration 
est  embarrassee  h  un  baut  degr^,  les  ailes  du  nez  se  meuvent  avec  ia- 
tensite,  les  variations  de  temperature  n'offrent  rien  de  caractdristique;  la 
coloration  du  visage  devient  plus  foncee,  plus  cyanos^ ;  les  autres  ph^- 
Qomenes  sont  ceux  que  Ton  observe  dans  Tat^lectasie  et  qui  resultent 
d'une  diminution  de  la  surface  respiratoire ;  la  toux  pent  etre  faible,  mSme 
manquer  tout  a  fait.  —  Plus  les  spl^nisations  sont  g^ndralis^es  et  plus  tdt  * 
elles  se  developpent,  moins  elles  sontfavorables;  je  les  ai  m^me  obser- 
v^es  et  a  la  p^riode  de  cicatrisation  des  ulceres  et  dans  une  assez  grande 
^tendif^  pour  que  la  mort  pM  leur  Stre  attribute.  Elles  sont  ^videmment 
une  cause  fr^quente  de  la  mort^  cependant  beaucoup  de  cas  se  termi- 
nent  heureusement  malgr^  de  grandes  hypostases,  la  resolution  en  est 
longue  et  le  cours  de  la  maladie  est  toujours  prolong^. 

Sur  118  autopsies  j'ai  rencontr^  32  fois  des  points  at^lectasiques,  et  j'ai 
observe  aussi  souvent  la  splenisation  dans  les  lobes  infdrieurs,  ce  dernier 
etat  dtait  manifestement  plus  frequent  chez  les  bommes  que  chez  les 
femmes,  elles  etaient  souvent  bilat^rales  et  survenaient  a  tons  les  stades 
de  la  maladie  typholde. 

§  238.  Pneamonies  lobatre*.  —  De  v^ritables  processus  inflamma- 
toires  du  parencbyme  pubnonaire  surviennent  souvent  sous  forme  depneu^ 
monies  lobaires^  et  parfois  elles  apparaissent  de  bonne  heure  dans  la  pre- 
miere semaine^  cdors  que  le  processus  morbide  se  d^veloppe  dans 
Tintestin  avec  pen  d^intensit^i  aussi  a-t-on  pu  designer  sous  le  nom  de 
pneumo-typhus  primitif  cette  determination  morbide  que  le  processus 
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g^n^ral  prend  d^s  le  d^but,  en  oonsid^rant  seulement  leur  d^pendance 
sp^ifiqne  avec  le  typbus  intestinal  ordinaire.  De  tels  cas  surviendraient 
sonvent  dans  quelques  ^pid^mies. 

Je  n'ai  observe  qu'un  seul  fait  que  je  puisse  viritablement  ranger  dans 
cette  categoric.  Une  fille  de  15  ans  mourut  an  neuvifeme  jour  de  la  mala- 
die,  elle  offrait  une  augmentation  tr^s-consid^rable  du  volume  de  la  rate, 
45  centimetres  de  longueur,  10  de  largeur,  6  d'^paisseur,  ee  visoere  ^tait 
turgescent,  mou  et  ramolli,  beaucoup  de  glandes  m^ent^riques  pr^sen- 
taient  une  tumefaction  r^cente  et  une  couleurd'un  violet  clair;  les  glandes 
de  Peyer  etaient  Idg^rement  tum^fi^es,  d'un  rose  rouge  fonc^  ou  gris&tre, 
un  pen  r^ticul^es,  sur  une  plaque  il  y  avait  une  perte  de  substance  de  la 
grosseur  d'une  t^te  d'dpingle;  dans  les  deux  poumons  on  trouvaune  h^pa- 
tisation  d'un  rouge  brun,  un  peu  moUe,  dans  touto  la  partie  inferieure 
et  k  gauche, et  dans  une  partie  du  fobe  sup^rieur.  L'aspect  de  la  rate  et  des 
glandes  mdsent^riques  ne  permet  pas  d'admettre  qu'il  ne  s'agit  que  d'une 
pneumonic  double  ordinaire. 

Beaucoup  plus  souvent  la  pneumonie  croupale  se  diveloppe  a  une  p^- 
riode  plus  avaoc^e ,  au  maximum  d'intensit^  de  la  maladie  du  14"^^  aa 
20'"*' jour  (alors  que  je  la  vis  suivre  directement  une  pbaryngite  croupale), 
plus  souvent  encore  a  I'^poque  de  la  diminution  de  la  maladie,  quelquefois 
m^me  dans  la  convalescence.  Les  signes  sont  ceux  de  la  pneumonie  crou- 
pale ordinaire,  matit4,  respiration  bronchique,  etc.,  Tintensii^  ou  la  r^ap- 
parition  de  la  rougeur  des  joues  qui  apparatt  souvent  au  d^but  de  la  pneu- 
monic doit  au8sit6t  engager  le  m^decin  k  explorer  la  poitrine,  le  crachat 
pneumonique  manque  souvent,  il  n'est  point  expector^.  Ges  pneumonies 
d^butent  frequemment  par  un  frisson  et  s'accompagnent  le  plus  souvent 
d'une  augmentation  considerable  de  la  fi^vre,  leurcours  lors  d'un  traitement 
simple  pr^sente  souvent,  quand  Texsudation  est  termin^e,  les  mSmes  re- 
missions rapides  et  caractedstiques  que  Ton  observe  dans  les  pneumoides 
ordinaires.  Leur  pronostic  n'est  pas  aussi  mauvais  qu'on  pourrait  le  sup- 
poser  a  priori;  j'ai  vu  se  terminer  d'une  mani^re  beureuse  un  grand 
nombre  deces  pneumonies  etendues  et  tr^s^graves.  II  en  est  4  coup  sdr 
autremeut  dans  les  pneumonies  iobaires  de  la  py^mie^  ou  lorsque  le  ma- 
rasme  de  la  fi^vre  typholde  est  tr^s-accuse,  ce  sont  ordinairement  alors 
des  processus  terminaux . 

§  239.  Pneumonies  lobniaires.  —  Les  pneumonies  lobutairesavec  pro- 
duit  solide  et  aspect  grumeleux  k  la  coupe  se  developpent  ^galement  assez 
souvent  et  surtout  k  une  perlode  ulterieure  de  la  maladie :  elles  se  pro- 
duisent,  en  partie  disseminees  dans  les  points  d'bypostase^  en  partie  dans 
le  tissu  sain,  dans  les  Ic^ules  superieurs  par  exemple^  sous' forme  de 
foyers  multiples,  sous  forme  de  foyers,  d'un  rouge  obscur  au  debut,  plus 
tard,  d'un  gris  jaune  solide,  un  peu  ramollis,  tout  a  fait  prives  d'air ;  sous 
I'influence  de  conditions  defavorables,  locales  et  g^nerales,  elles  se  termi- 
nent  quelquefois  par  suppuration.  Tandis  que  ces  lesions  ne  peuvent  pas 
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^tre  reconnues,  apr^s  des  ph^nom^nes  jusqu'alors  moddres  et  inddtermi- 
n^  de  catarrhe  bronchique,  la  respiration  prend  une  odeur  inJecte  et  le 
malade  prdsente  en  mdme  temps  une  grande  faiblesse  et  du  coUajpsus. 
L'on  doit  distinguer  de  ces  foyers  lobulaires^  les  foyers  purulents  dits  md- 
tatastiques  situds  a  la  pdripherie  du  poumon  et  limitds  par  la  plevre,  on 
les  observe  souvent  dans  les  dtats  de  pyemie. 

§  240.  csaiig^r^nes,  ced^mes  da  poonton.  -^  La  gangrene  pulmonaire 
n'est  point  un  accident  tres-rare  dans  la  fievre  typhoide,  je  I'ai  observee 

7  fois  sur  li8  autopsies,  5  fois  ^  Tepoque  de  la  cicatrisation  en  mdme 
temps  que  le  decubitus,  le  marasme,  la  ddgendrescence  graisseuse  du 
coeur  et  d'autres  processus  de  suppuration.  Des  exsudats  dtendus  de  la 
plevre  accompagnaient  souvent  ces  lesions ;  elles  peuvent  aussi,  comme 
je  Tai  observ^  moi-m^me,  conduire  au  pneumo- thorax  par  leur  situation 

pdripbdrique  sur  la  plevre.  La  destruction  putride  de  la  s^rdtion  bronchi- 
que,  la  diphthdrie  dans  les  fines  ramifications  des  broncbes,  rinfiltration 
pneumonique  avec  coagulation  dtendue  dans  les  vaisseaux  ou  avea  Taf* 
faiblissemeiit  considerable  de  la  force  du  coeur,  semblent  prdcdder  la  des- 
truction et  la  putrefaction  du  tissu  pulmonaire. 

L'oed^me  du  poumon  se  developpe  quelquefois  dans  une  grande  dten- 
doe,  rapidement  et  sans  cause  connue,  surtout  h  I'dpoquedu  changement 
des  p^riodes  de  la  maladie ;  la  mort  survient  alors,  tantot  sous  forme  d'un 
collapsus  subit,  tantdt  apres  24  heures^  a  la  suite  d^unedyspn^e  progressi- 
vement  croissante.  Des  oedemes  moyens  surviennent  souvent  lors  d'un 
catarrhe  intense  et  de  la  spldnisation,  ces  oedemes  ')>ulmonaires  ont  une 
importance  inegale  au  point  de  vue  du  pronostic,  lorsqu'ils  peuvent  tou- 
tefois  Stre  reconnus  au  debut  avec  une  evidence  complete. 

Les  processus  de  gangrene  et  de  putrefaction  ne  sent  pas  cependant 
absolument  mortels;  j'ai  observe  un  cas  remarquable  de  gudrison  chez 
une  fiUe  de  25  ans,  a  la  sixi^me  semaine  ellepresenta  du  c6te  droit  les 
symptomes  d'une  pneumonic  et  d'une  pleurdsie  qui  disparurent  en  lais- 
sant  a  leur  suite  un  petit  exsudat  pieurdtique.  Dans  la  huitieme  semaine, 
Ton  constate  les  signes  d'une  infiltration  rapide  du  lobe  supdrieur  et  moyen, 

8  jours  apres  des  crachats  tr^s-fdiides  se  produisent,  Texamen  microsco* 
pique  y  fait  reconnaltre  une  certaine  quantity  de  fibres  pulmonaires,  des 
cristaux  de  margarine  et  un  peu  de  sang ;  la  respiration  de  la  malade  in- 
fectait  toute  la  salle.  L'odeur  fdtide  s'ameliora  rapidement  a  la  suite  d'in- 
balations  abondantes  de  terebenthine,  mais  on  constata  dans  la  partie  su- 
pdrieure,  k  droite,  les  signes  de  la  formation  d'une  grande  caverne.  L'odeur 
putride  de  la  respiration  et  des  crachats  se  continua  avec  des  variations 
pendant  trois  semaines,  et  Ton  pouvait  toujours  de  temps  k  autre  re- 
connaitre  alors  des  fibres  pulmonaires  dans  I'expectoration,  le  bien-Stre 
general  s'ameliora  de  plus  en  plus  et  la  malade  quittait  I'bopital  compM- 
tement  gudrie  apres  un  sejour  de  quatre  mois.  Je  Tai  revue  dans  la 
suite,  elle  dtait  forte  et  florissante  de  santd^  le  thorax  ne  prdsentait  point 
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d'autre  difference  qu'un  pea  de  depression  k  la  partie  sup^rieure  droite. 

§  241 .  Bmbolles  de  I'art^re  p«lmonalre  j  ^panchemieiito  plevritl- 

^aes.  —  L'embolie  de  I'artere  pulmonaire  peat  6tre  une  cause  rapide  et 
inattendue  de  la  mort  ou  bien  plus  souvent  la  produire  apres  des  jours  et 
des  semaines.  J'ai  observe  beaucoup  de  ces  fails,  k  la  suite  du  developpe- 
ment  d'une  thrombose  des  veines  de  la  cuisse  ou  des  sinus  cerebraui, 
dans  le  cours  de  la  quatrieme  ou  de  la  cinquidme  semaine.  Une  dyspnee 
intense  qu'on  ne  peut  rapporter  a  aucune  autre  cause,  colncidant  avec 
des  thromboses  veineuses  evidentes,  s'accompagnant  de  frisson,  d'affai- 
blissementdu  pouls,  doivent nous  faire  soup^oonercet accident;  maiscbez 
les  malades  od  tant  de  causes  de  dyspnee  et  de  coUapsus  peuvent  agir,  on 
est  raremeut  amen^  k  autre  chose  qu*k  une  vraisemblance. 

Abstraction  faite  des  processus  pleuretiques^l^gers  et  limil^s^  qui  peuveDt 
accompagner  des  processus  pneumoniques,  une  broncbite  intense  g^D6- 
ralis^e,  un  embolus,  un  foyer  de  gangrene  se  formeront,  on  voit  aussi 
survenir  dans  le  cours  de  la  fievre  typholde  des  exsudats  plenretiqoes 
considerables,  liquides,  sans  complication.  lis  sont  cependant  tres-rares, 
et  tout  epanchement  dans  la  pl^vre  doit  eveiller  le  soup^on  d'une  affection 
pulmonaire  concomitante.  Us  appartiennent  a  la  seconde  periode  ou  sur- 
viennent  comme  maladie  consecutive,  ils  presentent  une  faible  tendance 
a  la  resorption  et  aggravent  notablement  le  pronostic. 

§  "242.  D^Teloppement  eons^atlf  de  la  tabercalose.  — -  La  fievre 

typbo^ide  enfin  peut  parfois  donner  une  impulsion  au  developpement  de 
la  tuberculose  du  poumon.  Gelle-ci  se  developpe  toujours  apres  terminaison 
complete  du  processus  typhoide,  peut-etre  quelquefois  par  transformation 
tuberculeuse  directe  des  exsudats  de  pneumonic  lobulaire,  plus  souvent 
par  un  trouble  profond  de  la  nutrition  generale  qui  a  pour  suite,  chez  les 
individus  predisposes,  le  developpement  immediat  de  la  tuberculose.  Une 
fievre  nouvelle  avec  exacerbation  le  soir,  au  moment  od  Ton  se  croyait  dans 
la  convalescence,  des  sueurs  prolongees,  une  pd,leur  considerable  de  la 
peau,  une  toux  et  une  expectoration  croissante  permettent  de  supposer 
cette  terminaison  defavorable  :  les  signes  physiques  doivent  confirmer 
ce  diagnostic. 

g  243.  li^slons  des  fr^nffltoiis  broMchlqaes;  lenr  Mature.    — Les 

glandes  broncbiques  sont,  dans  la  fievre  typhoide,  taniot  normales, 
tantot  moderement  tumefiees  et  byperhemiees,  mais  presentent  rarement 
une  infiltration  meduUaire  aussi  intense  que  les  glandes  mesenteriques. 
Doit-on  considerer  la  simple  hyperhemie  et  la  tumefaction  comme  des  phe- 
nomenes  purement  secondaires,  dependant  du  catarrhe  bronchique  et  de 
processus  pulmonaires  plus  etendus  ?  II  est  cependant  bien  remarquable 
que  rintensiie  des  lesions  des  ganglions  broncbiques  corresponde  si  pea 
au  degre  de  Taffection  des  bronches  et  des  poumons.  L'on  peut  done 
considerer  i'infiltration  meduUaire  comme  tme  lesion  des  glandes  tout 
a  fait  independante. 
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L'on  Irouve  ici  un  m^me  rapport  a  etablir  que  pour  les  glandes  mdsen-^ 
t^riques,  il  y  a  surtout  lesion  simultan^e  des  groupes  de  ganglions  corres- 
pondantau  r^seau  lymphatique  atteint,  mais  il  n'y  a  pas  une  d^pendance 
reciproque  absolue  et  cdmplete.  Les  tumefactions  broncjiiques  ind^pen- 
dantes  sent  d'un  aspect  niedullaire,  elles  atteignent  quelquefois  un  dia- 
metre  tr^s-considerable,  le  tissu  glandulaire  peut  Stre  infiltr^  d'h^morrha- 
gies  et  le  tissu  cellulaire  entourant  les  glandes  tum^fi^es  est  quelquefois 
le  siege  d'eccbymoses  ^tendues,  caractere  que  nous  retrouverons  dans  la 
peste.  Ces  inflammations  intenses  des  bronches  a  marche  si  rapide  peu- 
vent  donner  lieu  a  une  pleur^sie;  elles  deviennent  parfois  le  si^ge  de 
suppuration  et  de  mortiGcation,  surtout  lors  d'une  gangrene  pulmonaire 
conoomitante,  il  peut  y  avoir  perforation  consecutive  dans  la  cavit6  pleu- 
rale,  dans  i'cesophage,  etc.  Le  diagnostic  de  ces  processus  ne  peut  jamais 
etre  fait  avec  certitude,  mais  seulement.  avec  quelque  vraisemblance. 
Oo  doit  penser  a  une  tumefaction  des  ganglions  bronchiques,  lorsque  la 
dyspn^  est  intense  et  que  cependant  le  catarrhe  pulmonaire  est  mod^r^ 
ou  manque  compl^tement,  lorsque  le  bruit  respiratoire  est  faible  et  qu'i! 
y  a  absence  de  toutes  les  autres  causes  pour  expliquer  la  g6ne  de  la  res- 
piration. 

I  244.  Bxsndations  cronpale*  dans  le  larynx  et  la  trach^e.  —  L'in- 

flammatioB  croupale  ne  se  d^veloppe  dans  le  larynx  et  la  trachde  que 
tres-rarement  et  dans  des  cas  toujours  tres-graves ;  Texsudation  commence 
le  plus  souvent  dans  le  pharynx,  elle  se  propage  au  dela  de  Tepiglotte  sur 
la  muqueuse  respiratoire,  a  une  profondeur  variable,  quelquefois  j usque 
dans  les  plus  fines  ramifications  bronchiques.  Gps  processus  surviennent 
^  et  la  au  plus  fort  des  grandes  ^pid^mies,  tout  a  fait  au  d^but  de  la 
maladie,  ils  sont  accompagn^s  d'exsudations  croupales  sur  d'autres  mu- 
queuses,  surtout  sur  la  muqueuse  intestinale,  mais  ils  ne  coincident  qu'avec 
OQc  infiltration  typhoide  tr&s-l^g^re  dans  Tildon,  comme  cela,  dn  reste, 
semble  avoir  lieu  ordinairement  dans  le  pneumo-typhus.  Us  peovent 
sarvenir  k  une  ^poque  ult^rieure,  alors  que  les  lesions  intestinales  sont 
compl^tement  d^velopp^es,  dans  la  troisieme  ou  la  quatrieme  semaine, 
mSme  au  d^but  de  la  convalescence  sana  que  Ton  puisse  dire  quelque 
chose  de  certain  sur  les  conditions  de  leur  existence.  Ges  processus  sont 
d'one malignity  considerable;  mais  heureusement  ils  sont  tr^s-rares,  leur 
daree  est  tr^s-courte  et  gen^ralement  ils  am^nent  la  mort  au  milieu  de 
pb^nom^nes  violents  et  d'une  prostration  rapide.  Au  point  de  vue  du 
diagnostic,  il  faut  consid^rer  non-seulement  la  dyspn^e  iatense,  la  toux 
violente,  Tetouffement  de  la  voix,  la  lividit^  du  visage,  mais  on  doit  sur- 
tout s'attacher  a  reconnattre  la  presence  d'un  croup  du  pharynx,  ainsi  que 
la  nature  des  coagulations  et  des  flocons  dans  les  crachats. 

§  245.   jfiirosions  et  wlc^ratlons  de  la  mw^neiise  laryng^Ae.  —  Bien 

plus  fr^quentes  sont  les  Erosions  et  les  ulcerations  du  larynx ;  un  processus 
diphtherique  s'etablit  souvent,  mdme  au  debut  de  la  fi^vre  typhoide,  sur  les 
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bords  latdraux  de  I'^piglotte,  la  maqueuse  est  bient6t  ule^ree,  les  tissas 
sous-jacents  sont  mis  a  nu,  et  il  y  a  fioalement  Erosion  du  cartilage.  Ces 
affections  le  plus  souvent  ne  sont  point  de  nature  maligne,  ellcs  n'ont 
point  de  consequences  importantes,  rarement  la'  perte  de  substance  est 
tr^s-consid^rable,  elle  est  presque  limit^e  au  pourtour  de  repiglotte,  et 
les  Erosions  semblent  se  gu^rir  facilement  par  simple  recouvrement  sur 
les  bords;  exceptionnellement,  ce  cartilage  est  le  si^ge  d'ulcerations  con- 
siderables. Ccs  processus  de  nature  b^nigne  ne  se  r^v^lent  par  aucun 
symptdme  p'articulier,  il  en  est  de  mdme  de  ces  Erosions  superficielles  et 
petites  qui,  n'arrivant  point  jusqu'au  tissu  du  cartilage,  recouvrent  la  face 
sup^rieure  et  inrSrieure  de  J'^piglotte. 

§  246i  Ulcere  lATjngk.  —  Bien  plus  important  est  I'ulcere  larynge  de 
la  iievre  typholde;  il  siege  sur  la  parol  post6rieure  du  larynx,  se  propage 
quelquefois  en  avant  sur  la  partie  post^rieure  de  la  corde  yocale,  il  est 
le  resultat  d'une  ulceration  diphlherique  superficielle ;  tres-souvent  il  y  a 
au  debut  plusieurs  pertes  de  substance,  petites,  allongees,  superficielles, 
correspondant  manifestement  a  la  profondeur  des  plis,  pouvant  se  reunir 
plus  tard  et  donncr  lieu  a  une  on  plusieurs  surfaces  ulcer^es  de  Teten- 
due  d'un  pois  a  celle  d'une  feve.  En  reunissant  moi-mcme  un  grand 
nombre  de  statist iques  d'anatomie  pathologique,  je  trouve  que  Tulcere  du 
larj'nx  existe  sur  le  cadavre  dans  un  cinquidme  des  cas  :  dans  nies  obser- 
vations particulieres^  ce  nombre  est  pluseieve,  il  est  de  31  sur  118  autop- 
sies, ce  qui  fait  26  pour  100 ;  cette  lesion  s'est  rencontree  plus  souvent  cbez 
les  hommes,  qui  offraient  une  proportion  de  30  pour  100,  que  cbez  les 
femmes,  qui  n'en  donnaient  qu'une  de  20  pour  100;  I'ulcere  du  larynx 
serait  plus  frequent  ou  plus  rare  k  certaines  epoques  (1).  L'ulcere  du 
larynx  appartient  tout  a  fait  aux  processus  secondaires  de  la  fidyre 
typhoide,  il  se  developpe  souvent  de  bonne  heure,  dans  la  troisi^me, 
mdme  a  la  fin  de  la  seconde  semaine ;  dans  un  tiers  de  mes  autopsies^  il 
existait  en  memo  temps  que  le  stade  d'infiltration  et  de  mortification  des 
plaques  de  Peyer,  dans  les  deux  autres  tiers  il  coincidait  avec  la  presence 
des  ulcerations  et  tneme  un  commencement  de  cicatrisation ;  une  fois,  cbez 
un  individu  mort  dans  la  troisieme  semaine,  j'ai  trouve  une  ulceration 
trfes-etendue  et  une  mortification  autour  du  cartilage,  en  meme  temps 
qu'une  exsudation  membraneuse  intense  sur  la  muqueuse  laryng^e.  Quelle 
est  la  cause  veritable  de  cette  ulceration  et  de  cette  mortification  de  la 
muqueuse  laryngee  a  un  endroit  determine?  G'est  ce  qu'on  ne  saurait 
dire  d'une  maniere  precise;  beaucoup  I'attribuent  a  la  pression,  a  une 
espfece  de  decubitus  (Dittrich),  d'autres  a  la  putrefaction  du  mucus  accu- 
muie  dans  les  plis  de  la  muqueuse.  En  general  cet  ulcere  ne  donne  lieu 
a  aucun  symptome,  ou  produit  un  peu  de  raucite  de  la  voix,  de  Tenroue- 
ment  jusqu'i  Taphonie,  il  pent  y  avoir  en  mdme  temps  une  toux  irritante, 

(1)  En  Angleterre  Tulc^re  laryDg^  serait  plus  rare  que  sar  le  continent  (Wilks,  Murchi- 
son). 
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de  ta  dyspbagie,  des  stries  de  sang  dans  les  crachats,  une  dopleur  l^gere 
et  de  la  sensibility  k  la  pression,  mais  en  raison  de  T^tat  gdn^ral  du  malade 
et  de  la  presence  souvent  fr^quente  d'un  calarrhe  pharyng^,  ces  signes  ne 
servant  pas  pour  le  diagnostic ;  Texamen  laryngoseopique  est  g^n^ralement 
difficile  et  n'est  passible  que  par  exception.  L'ulcere  gagne  parfois  en 
profondeur,  il  met  a  nu  le  cartilage  laryng^,  produit  son  exfoliation,  et  la 
paroi  postdrieure  du  larynx  est  le  sidge  d'une  suppuration  et  d'une  des- 
truction etendue,  la  mort  peut  Stre  le  resultat  de  ces  processus  morbides 
en  partie  par  le  r^tr^cissement  du  larynx,  en  partie  par  rafiaiblissement 
de  sa  paroi  post^rieure  lors  d'un  certain  degr^  de  destruction  du  cartilage, 
en  partie  par  Touverture  de  foyers  purulents  dans  le  larynx  et  le  pharynx 
et  parlours  consequences  ulterieures,  en  partie  enfin  par  le  d^veloppement 
rapide  d'un  oedeme  de  la  glotte  ou  d'un  emphyseme  g^u^ralis^  de  la  peau 
debutant  au  cou  et  resultant  de  la  perforation  d'une  ulceration  laryng^e ; 
quaud  le  danger  du  moment  a  pu  etre  ddtourne,  toutes  ces  maladies  lais- 
sent  parfois  a  leur  suite  des  maladies  chroniques  du  larynx  d'un  pronostic 
d^favorable. 

L'on  voit  survenir  du  reste,  quoique  assez  rarement,  des  suppurations 
perichondriliques  du  larynx  (Dittrich)  developpdes  d'une  maui^re  ind^- 
pendante  sans  ulceration  anterieure  de  la  muqueuse,  les  suites  peuvent 
gtre  les  mSmes,  il  y  aura  retrecissement  des  cavites  du  larynx  par  saillie 
des  abc^s  sous-muqueux,  gSne  de  la  deglutition,  asphyxie  par  oedeme 
des  parties  enytronnantes,  par  affaissement  du  cartilage  ou  par  la  sortie 
dans  la  cavite  laryngee  de  pus  ou  de  morceaux  de  cartilages.  Toutes  les 
parties  environnantes  sont  quelquefois  le  siege  d'une  tumefaction  oedema- 
teuse  et  ofTrent  de  temps  en  temps  de  petits  abc^s  dissemines  du  tissu 
cellalaire.  Les  symptomes  sont  alors  ceux  d'une  stenose  laryngee  se  for- 
mant  plus  ou  moins  rapidement  et  s'accompagnant  de  phenomenes  d'ir- 
ritation.  La  deglutition  devient  douloureuse,  le  larynx  presente  de  la 
sensibilite  k  la  pression,  la  dyspnee  augmente,  la  toux  est  violente,  con- 
vulsive, la  voix  s'eteint,  des  bruits  sibilants  et  ronflants  se  passent  dans  le 
larynx,  I'angoisse  est  extreme,  il  y  a  des  acces  de  suffocation,  tels  sont  les 
principaux  symptdmes ;  chez  les  individus  plonges  dans  une  stupeur  pro- 
fonde,  la  dyspnee  peut  arriver  k  I'asphyxie  sans  presenter  ces  manifesta- 
tions morbides  agitees.  On  ne  saurait  faire  pendant  la  vie  d'une  maniere 
certaine  le  diagnostic  de  ces  processus  perichondritiques  isoies  ainsi  que 
de  ces  suppurations  et  de  cette  necrose  procedant  a  Torigine  d'un  ulcere 
de  la  muqueuse ;  le  diagnostic  n'est  vraiscmblable  que  lorsque  Tenroue- 
ment  a  precede  pendant  longtemps  ces  accidents. 

Observons-nous  chez  un  malade  atteint  de  fidvre  ty  phoide  les  phen<Hn6nes 
d'une  stenose  laryngee,  les  principaux  diagnostics  a  faire  sont  les  suivants ; 
oed^ffle  de  la  glotte,  tumefaction  inflammatoire  de  la  muqueuse,  croup  et 
diphtheric,  obliteration  par  des  masses  epaisses  de  mucus,  abces  ou  foyers 
de  suppuration  des  parois  proeminant  dans  la  cavite,  affaissement  de  la 
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parol  du  larynx  par  destruction  du  cartilage,  compression  surtout  de  la 
parlie  superieure  de  la  trach^e^  principalement  par  des  abc^s  ^tendos  da 
c(H*p8  typholde.  L.  Ttirck  (i)  a  communiqa<§  le  I^$suItat  de  ses  recherches 
laryngoscopiques  sur  cinq  malades  qai  avaient  subi  Top^ration  de  la 
trachdotomie  k  cause  d'une  st^nose  laryng^e,  il  trouva  une  tumefaction 
inflammatoire  sur  les  cordes  vocales  et  sur  la  muqueuse  au-dessus  du  ven- 
tricule,  une  fois  mdme  une  perte  de  substance;  les  processus  p^ri- 
chondritiques  plus  profonds  ne  pouvaient  naturellement  pas  dtre  re* 
connus. 

§  247.  Causes  maltlples  de  la  dyspn^e  dans  la  fl^Tre  tsrplioVde.  — > 

D'apres  tout  ceque  nous  avons  ^tudidjusqu'ici,  Ton  pent  voir  combien 
nombreuses  et  de  nature  vari^e  sont  les  conditions,  abstraction  faite  des 
troubles  laryng^s^  qui  doivent  attirer  Tattention  du  mddecin,  lorsqu'un 
malade  pr^sente,  dans  le  cours  de  la  fi^vre  typhoide,  des  phdnom^nes  de 
dyspn^e.  Dans  beaucoup  de  cas,  1 'acceleration  de  la  respiration,  surtout 
au  debut,  est  uniquement  febrile^  eile  ne  depend  point  d'obstacles  meca- 
niques,  elle  pent  dtre  aussi  la  suite  d'une  grande  faiblesse  des  muscles 
respiratoires ;  la  gene  respiratoire  est  souvent  due  a  Tobstruction  des  fosses 
nasales,  souvent  aussi  a  la  distension  de  I'abdomen,  mais  tous  les  proces- 
sus isoies^  signaies  dans  les  paragraphes  precedents,  doivent  dtre  conside- 
res  comme  possibles.  Dans  un  grand  nombre^  peut-etre  dans  la  majority 
des  cas  de  nos  epidemics,  les  affections  de  poi trine  sont  au  plus  haut  de- 
gre  predominantes  et  dangereuses  pour  le  malade;  une^ exploration  at* 
tentive  du  thorax  nous  rend  compte  des  faits  principaux,  sinon  de  toutes 
les  particularites ;  les  symptomes  subjectifs  font  tout  k  fait  defaut  au  me- 
decin. 

§  248.  Bos^ole  dela  fl^Tre  typhoVde.  —  Tandis  que  I'herpes  labial,  si 
frequent  dans  la  fievre  intermittente,  se  developpe  si  rarement  dans  la 
fi^vre  typhoide,  a  ce  point  que  son  existence  rend  tonjours  le  diagnostic 
de  cette  maladie  assez  invraisemblable,  la  roseole  exanth^matique  en  est  aa 
contraire  caracteristique;-elle  consiste  dans  des  tacbes  rondes,  de  couleur 
rosee,  faisant  une  saillie  k  peine  appreciable  au  toucher,  un  peu  effacees 
a  leur  circonference,  elles  disparaissent  compietement,  du  moins  au  debut, 
sous  la  pression  du  doigt;  beaucoup 4e  taches  sont  plus  elevees,  plus  con- 
sistantes,  de  forme  papuleuse,  d'autres  tout  a  fait  maculeuses,  sans  que 
Ton  puisse  fonder  sur  ces  caracteres  une  difference  diagnostique.  Les 
taches  de  roseole  sont  surtout  evidentes  chez  les  individus  a  peau  blanche 
et  molle,  reruption  a  lieu  principalement  a  la  partie  inferieure  de  la  poi- 
trine  et  sur  le  ventre^  moins  isouvent  au  dos,  le  plus  rarement  aux  extre- 
mites.  Le  nombre  des  taches  est  souvent  peu  considerable,  de  6-20 ;  d'au- 
tres  fois,  elles  sont  nombreuses,  au  dela  de  100,  et  dfsseminees  sur  le 
ventre,  la  poitrine  et  les  extremites;  ce  n'est  que  par  une  exception  tr^s- 

(1)  Lud.  Turck,  Wiener  allgemeine  med.  Zeitung^  1861,  p.  411. 
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rare  que  Ton  remarquera,  a  certains  endroits,  une  Eruption  extrdmeme^jt 
conflaente,  formee  de  petites  laches  a  petites  papules ;  les  laches  n'ont  de 
tendance  a  se  transformer  en  p^l^chies  que  tres-rarement  el  lors  de  Texis- 
tence  d'une  diath^se  h^morrhagique. 

La  ros^ole  typhoide  debute,  dans  la  grande  majority  des  cas,  dans  la  se- 
conde  semaine,  le  plus  souvent  vers  le  neuvidme  ou  dixieme  jour ;  les 
laches  ne  se  developpeot  pas  toutes  k  la  fois,  mais  peu  k  peu  et  dans  le 
cours  de  quelques  jours  a  une  semaine,  tr^s*souvent  alors  des  laches  rd- 
centes  el  des  taches  anciennes  se  trouvent  mdl^es.  II  y  a  moins  de  r^gula- 
rit^  dans  I'^poqae  de  la  premiere  Eruption,  que  pour  le  typhus  exanthe- 
malique,  dans  quelquei^  cas,  les  premieres  laches  apparaissent  d^ja  au 
sixi^me  jour,  dans  d'autres,  k  la  fin  de  la  seconde  ou  raremenl  au  ddbul  de 
la  troisieme  semaine;  jamais  Texanlh^me  ne  se  monlre  avant  le  sixieme 
jour,  el,  quant  aux  cas  oii  Tdruplion  aurait  apparu  a  la  quatrieme  'se- 
maine^ je  Ty  considere  d'une  maniere  certaine  comme  une  Eruption  de 
recidtve,  alors  que  la  premiere  a  pass^  inaper^ue.  Ges  Eruptions  nouvelies, 
survenues  a  une  ^poque  ullerieure,  accompagnent  souvent,  mais  non  tou- 
jours,  une  rdcidive  du  processus  g^n^ral  el  une  nouvelle  infiltration  dans 
lamuqueuse  intestinale;  je  les  ai  ^galement  observ^es  sans  une  nou- 
velle ^l^valion  fi^brile,  traduite  par  une  elevation  objective  de  la  lempdra- 
ture.  —  Cbaque  tache  a  ordinairement  une  durde  de  3-5  jours,  eile  laisse 
apres  elle  une  pigmentation  Idgere  et  grisdlre ;  il  y  a  des  cas  rares  dans 
iesquels  chaque  tache  a  une  dur^e  plus  longue  et  laisse  a  sa  suile  un  depdt 
de  pigment  plus  accuse,  T^ruption  pent  alors  ^ti  e  visible  sur  la  peau  pen- 
dant une  dur^e  de  trois  semaines. 

II  est  un  fait  non  douteux,  c'esl  que  la  roseole  manque  dans  quelques 
cas  de  fievre  typhoide,  elle  est  surlout  peu  accusee  chez  les  individus  kg4s, 
cbez  ceux  dont  la  peau  est  dure  et  fonc^e,  souvent  elle  est  Ires  peu  mar- 
quee dans  des  ^pid^mies  tout,entidres,  tandis  que  dans  d'autres  elle  se  ca- 
ract^rise  par  la  Constance  el  la  richesse  de  son  d^veloppement.-—  Mais  il  est 
certain  que,  dans  Tincomparable  majority  des  cas^  abondante  ou  rare,  elle 
existe  au  moment  vouluettoules  les  affirmations  oppos^es,  dequelque  au- 
torit^  qu'elles  viennent,  sent  fausses.  Bien  que  la  roseole  ne  soil  point  un 
symptome  palhognomonique,  elle  n'appstrtient  pas  rnoins,  sous  le  rapport 
du  diagnostic,  aux  ph^nomenes  les  plus  importants ;  il  est  vrai  que,  dans 
les  fi^vres  intenses  de  difT^rentes  maladies  aiguSs,  nous  trouvons  quelque- 
fois  des  taches  rouges  de  toute  esp^ce  et  des  papules  sur  la  peau  qui,  dans 
quelques  cas,  peuvent  faire  nallre  un  doute;  parmi  les  maladies  qui  peu- 
vent  Sire  confondues  avec  la  fievre  typhoide,  la  tuberculose  aigue  prdsen- 
terait  parfois  un  exanth^me  de  mSme  nature  (Waller)^  mais  je  ne  Tai  ja- 
mais rencontr^  pour  ma  pari ;  dans  la  majorile  des  cas,  les  particularil^s 
ay  ant  trait  a  la  forme^  au  si^ge  et  k  T^poque  de  T^ruption,  r^unies  aux 
symptomes  qui  ^lablissent  surtout  la  probabilitd  d'une  fievre  typhoide,  se- 
ront  consid^res  comme  des  ^Idments  d^cisifs  du  diagnostic ;  sa  non-appa- 
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rition  k  la  fin  de  la  seconde  semaine,  nous  laissera  toujoars  beaocoup  de 
doutes  sur  I'existeDce  de  la  fi^vre  typholde.  Sous  le  rapport  du  pnmostic, 
on  ne  pent  tirer  de  Texanth^me  aucune  donn^e  g^n^rale  ou  decisive;  on 
ne  saurait  dire,  d'une  mani6re  absolue,  qu'un  d^veloppement  peu  marque 
ou  tr^s-abondant  ait  une  signification  favorable  ou  d^favorable ;  il  y  a  par* 
fois  des  cas  od,  au  d^but,  en  raison  de  Tintensit^  exceptionnelle  des  ph^- 
nom^nes  fdbriles,  on  s^attend  k  une  marcbe  tr^grave  de  la  maladie,  alors 
que,  vers  le  milieu  ou  la  fin  de  la  deuxidme  semaine,  un  exanthfeme  tres- 
abondant  se  d^veloppe  sous  rinfluenee  de  I'^l^vation  continue  de  la  fievre, 
mais  la  fievre  cesse  alors  tout  d'un  coup,  et  la  maladie  prend  une  tournure 
l^g^re ;  ce  ne  sent  la  que  des  cas  exceptionnels,  et,  d'aprds  mes  observa- 
tions personnelles,  les  dernieres  surtout,  je  trouve  que  les  exanlh^mes 
abondants,  avec  plusieurs  centaines  de  taches,  appartiennent  plutdt  aux 
cas  graves  qu'aux  cas  lagers. 

Tr6s*rarement  on  observe,  en  mdme  temps  que  la  ros^ole,  un  exan- 
th^me  en  forme  d'urticaire  ou  des  saillies  se  d^veloppant  en  v^sicules  ou 
des  papules  acumin^es  qui  deviennent  des  v^sicules  ou  des  pustules.  Aa 
contraire,  on  constate  quelquefois,  chez  des  individus  k  peau  molle,  une 
injection  diffuse  ou  par  plaques  ^tendues,  de  formation  r^cente,  et  de  colo- 
ration ros^e,  le  tegument  prend  alors  un  l^ger  aspect  marbr^,  surtoui  a 
lapartie  sup^rieure  de  la  poitrine  et  un  peu  avant  le  d^veloppement  de  la 
ros4ole.  —  Tout  k  fait  autres  sontces  taches  bleues  ardois^es  plus  petites, 
effac^es  a  leurs  bords,  que  quelques  observateurs  r^ents  (Trousseau, 
Murchison)  ont  d^crites  et  que  ce  dernier  a  dessin^es ;  je  les  ai  aussi  trou- 
v^es  dans  les  cas  lagers  comme  dans  les  cas  graves,  mais  non  aussi  sou- 
vent  et  generalement  non  aussi  grandes  et  aussi  confluentes  que  les  repre- 
sente  le  dessin  de  Murchison,  elles  occupaient  le  ventre,  la  poitrine,  le  dos, 
elles  ^taient  ordinairement  peu  nombreuses,  existant  leplus  souvent  au  plus 
fort  de  la  maladie,  sans  aucune  influence  sur  la  marche  et  sur  le  pronostic. 

§  249.  :i:raptlon  millaire.  -—  L'existence  de  v^sicules  miliaires  avec 
contenu  transparent  (masse  cristaliine),  s*observe  souvent  dans  la  fievre 
typholde,  surtout  a  la  peau  du  cou  et  de  la  partie  sup^rieure  de  la  poitrine. 
Dans  beaucoup  de  cas,  chez  les  enfantset  les  jeunes  femmes,  elles  se  deve- 
loppent  en  grande  abondance,  elles  recouvrent  I'abdomen  et  y  forment 
une  couche  assez  ^paisse  pour  donner  k  la  main  une  sensation  legere  de 
duret^,  elles  occupent  du  reste  une  grande  partie  du  tronc  et  en  moindre 
proportion  les  extr^mit^s;  les  v^sicules  se  r^unissent  souvent  alors  en 
amas  plus  considerable  de  liquides  pouvant  allur  jusqu'^  la  grosseur 
d'une  feve,  elles  sont  recouvertes  d'un  mince  ^piderme;  dans  deux  cas 
de  ma  clinique,  Texanth^me  fut  si  abondant  que  I'on  put  recueillir  une 
assez  grande  quantity  de  liquides  pour  en  faire  Tobjet  d'une  recherche 
chimique  (1) ;  ce  liquide  a  une  reaction  neutre  ou  Idgerement  acide,  c'est 

(1)  Le  docteur  U.  Lehmann,  assistant  de  ma  clinique  pour  les  recherches  chimiques^ 
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la  un  fait'qae  je  puis  affirmer  de  la  mani^re  la  plus  absolue  contre  Topi- 
nion  cat^gorique  d'Hebra  et  je  i'ai  plusieurs  fois  d^montr^  publiquement. 
U  nature  du  d^veloppement  de  la  masse  cristalline  n'est  pas  encore  con- 
nue  aujourd'faui  d'une  mani^re  certaine.  La  miliaire  parait  tr6s-rarement 
dans  la  premiere  semaine,  elle  se  d^veloppe  plut6t  sous  forme  de  v^siou- 
les  isolees,  principalement  a  I'^poque  du  changement  de  p^riodes  et  lors 
de  la  remission  de  la  maladie,  aussi  bien  que  dans  la  seconde  p^riode; 
dans  beaucoup  de  cas,  I'^ruption  se  continua  pendant  des  semaines,  en  se 
rep^tant  souvent.  Je  ne  conteste  pas  que  la  sudation  favorise  T^ruption, 
maisjem'el^ved'une  mani^re  absolue  contre  ceux  qui  pr^tendent  qa'elle 
eBiuniquement  la  suite  de  la  sudation.  J'ai  pu  meconvaincre  de  lamaniire 
la  plus  cerlaine  qu'elie  pent  apparaf  ire  parfois  sur  une  peau  tout  k  fait 
saine  sans  trace  de  sudation  ant^rieure  ou  concomitante,  on  la  retrouve 
aossi  fort  souvent  tr^s-<^lair-sem^,  lorsd'une  transpiration  profuse,  ettr&s* 
abondante  lors  d'une  transpiration  faible.  Je  dois  admettre  que  cet  exan- 
theme  est  avec  le  codrs  g^n^ral  de  la  maladie  dans  un  certain  rapport, 
mais  non  tres*intime  et  en  tout  cas  assez  l^ger.  J'ai  trouv^  les  Eruptions 
miliaires  les  plus  d^velopp^es  aux  ^poques  descourbestr^s-brusques,  chez 
des  malades  quelque  peu  atteints  de  marasme  et  pr^sentant  le  soir  une 
forte  exacerbation  febrile.  H^bra  a  pr^tendu  que  sans  aucun  doute  la  mi- 
liaire cristalline  ne  se  d^veloppait  toujours  qu'a  la  suite  d'une  pyemia 
dans  la  flevre  typholde  et  les  autres  maladies  aigues,  que  son  apparition 
sopposait  toujours  un  processus  de  cette  nature,  mais  c*est  Ik  une  opinion 
qui  nem^rite  aucune  discussion  pour  les  m^decins  experiment's.  La  mi- 
liaire dans  la  lievre  typholde  n'a  aucune  valeur  diagnostique  puisqu'elle 
parait  dans  le  coursde  beaucoup  d'autres  maladies  aigues,  elle  n'a  pas  plua 
de  valeur  au  p6int  de  vue  du  pronostic.  Beaucoup  de  fi^vres  miliaires,  des 
temps  anciens  et  r'cents,  n'^taient  certainement  rien  autre  chose  que  la 
fi6vre  typhol'de  avec  une  miliaire  abondante. 

§250.  p^teehies.  — Desp^t'chies  v'ri tables  seddveloppentrarement, 
ellesappartiennent  surtout  a  la  seconde  p'riode  et  elles  sont  d'un  pronostic 
d^favorable  lorsqu'elles  paraissent  en  mdme  temps  que  des  vergetures  'ten* 
daes,  que  d'autres  h'morrhagies,  que  des  lesions  scorbutiques  aigues  des 
geneives,  que  des  miliaires purulentes,  etc.,  d'velopp'es  isol'mentou  dans 
la  premiere  p'riode,  elles  sont  sans  importance  pronostique;  onlestrouve 

m'a  commaniqn^  la  note  suivaate  :  Le  liqaide,  tout  k  fait  clair  et  limpide,  presque  aassi 
transparent  que  Teau,  ne  prodait  point  d*4came  qaand  on  Tagite,  il  p^&e  2sr,692,  sa  reac- 
tion est  faible,  mais  ^videmment  acide,  il  a  un  poids  sp^ciflque  de  1002  et  ne  coaiient 
point  d'albumine.  II  renferme  sur  100  parties  :  principes  organiques  0,251 ;  principes 
inorganiques  0,641 ;  eau  99,100;  on  a  pa  reeonnaltre  comme  ^Itoents  principaax  :des 
carbonates  et  des  phosphates  de  cbaux,  des  carbonates  et  des  phosphates  de  mngn^sie,  et 
des  traces  de  chlorure  de  sodium.  Un  deuxi^me  ^chantillon  de  ce  liquide  recueilli  un  antre 
Joor  pr^nta  les  m^mes  propri^tds  physiques,  sa  reaction  dtait  acide  et  il  y  avait  absence 
d'albomine,  il  contenait  ane  quantity  tr^abondante  d'ur^e  que  Tonobtint  pure,  cette 
Qrte  pr^aentait  ses  caract^sres  normaux,  vis- &- vis  des  acides  axotiqae  et  oxalique. 
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en  grande  quantity  dans  des  cas  rares  ou  dans  quetques  ^pid^mies,  au  debut 
Burtout  chez  les  enfants  et  les  individus  a  peau  moUe,  mSme  dans  les  cas 
lagers;  il  se  peut  que  la  petite  h^morrhagie  soit  dans  un  rapport  direct 
avec  la  congestion  partielle  de  la  peau  que  prdduit  la  rosMe. 

§  251.  i:r7sip^ie  de  la  face.  —  L'^rysipele  du  visage,  rarement  da  cou 
et  de  la  poitrine,  n'est  relativement  frequent  que  dans  quelques  Epide- 
mics, et  il  Taut  Tattribuer  alors  k  un  miasme  particulier  de  Tbopital.  Dans 
mes  observations  faites  a  Zurich,  sur500cas  il  n'exista  que  dans  la 
proportion  de  2  pour  100.  II  se  ddveloppe  au  summum  de  la  maladie,  il 
debute  quelquefois  par  un  frissou^  quelquefois  il  est  le  r^sullat  d'une 
py^ie  concomitante,  d^velopp^e  sp^cialement  a  la  suite  d'une  parotide 
purulente ;  il  peiit  aussi  d^pendre  d'une  inflammation  suppurative  des 
sinus  frontaux  et  sph^noidaux,  comme  cela  arrive  chez  les  malades  pr^ 
sentant  un  catarrhe  intense  et  des  enduits  fuligineux  dans  la  cavity  buc- 
cale  et  les  fosses  nasales  (ZuOcarini  (1) ) ;  il  peut  enfin  provenir  d'une  otite 
interne,  il  y  a  cependant  des  cas  que  Ton  ne  peut  rapporter  a  aucune  ma- 
ladie  antdrieure  de  la  muqueuse. 

Ces  erysipeles  commencent  ordinairement  sur  le  dos  du  nez,  ila  se  pro- 
pagent  sur  le  visage  et  sur  le  front,  souvent  en  bas  jusqu'ii  la  clavicule, 
sans  douleur  notable.  Parfois  I'apparition  de  I'drysip^le  amene  un  cban* 
gement  favorable  dans  le  bien^tre  gdndrai  (Zehetmayer,  Dietl,  Zuccarini), 
la  fievrediminue,et,  pendant  queTinflammation  dela  peaupalit  bientot,  il 
y  a  un  changement  gdndral  vers  rameiioration,  ou  du  moins  Tdrysipele  ne 
constitue  qu'une  complication  sans  danger  (Wurm) ;  bien  plus  souvent 
Terysipele  est  un  sympldme  defavorable,  la  fi^vre  augmente,  les  malades 
deviennent  plus  agites,  le  pouls  plus  faible.  Quelques-uns  meurent  rapi- 
dement  au  milieu  des  phdnomenes  d'un  collapsus,  ou  de  graves  sympto* 
mes  cerdbraux,  I'drysip^le  suppure  ou  se  gangrene  en  prdsentant  le  ca- 
ractere  d'une  fievre  pydmique. 

§  252.  Alterations  do  tangr. — line  alteration  primitive  etspecifiquedu 
sang  est  aussi  pen  vraisemblable  et  reconnue  jusqu'^  ce  jour  dans  la  fievre 
typhoide  que  dans  les  autres  maladies  aigues.  Les  variations  quantilatives 
de  la  composition  du  saug  ou  Ton  avail  de  la  tendance,  lors  de  la  patho- 
logie  humorale  d'Andral  et  de  Gavarret,  a  trouver  le  point  cssentiel  de 
Taltdration  sanguine  et  memo  de  tout  le  processus  typhoide,  sont  souvent 
si  peu  importantes  a  la  premiere  periode  que  le  sang  ne  dififere  point  ou  h 
peine  de  sa  cofnposition  normale  (Becquerel  et  Rodier) ;  ces  variations 
sont-elles  importantes,  elles  n'appartiennent  pas  alors  d'une  maniere  uni- 
que et  spdcifique  a  cette  maladie.  £n  general  dans  la  premiere  periode  de 
la  fievre  typhoide,  le  sang  de  la  saign^e  prdsente  une  coloration  noira- 
tre,  un  caillot  mou  et  considerable  avec  faible  retraction  de  la  fibrine  et 
presque  jamais  de  couenne,  dans  la  premiere  semaine  les  globules  rouges 

(1)  Zuccarini,  Wiener  Wochenschrifi,  1862.—  La  presence  de  T^rysipfele  a^td  tr6s- 
grande  k  Munich  dans  une  ^pid^mie  militaire  de  1840,  d^crite  par  Warm. 
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aagmenteraient,  les  globules  blancs  seraient  de  mSme  plus  abondants;  k 
partir  de  la  deuxi^me  semaine,  tous  les  Elements  solides  diminuent  assez 
rapidement  en  quantity.  Sous  le  premier  rapport^l'^tat  du  sang  parait  se  rap- 
procher  de  eelui  des  exanthemes  aiguset  diff^rede  celui  de  la  plupart  des 
inflammations  aigues,  en  ce  que  les  globules  ne  diminuent  pas  egalement  ^ 
d^s  le  debut,  et  que  la  proportion  de  la  fi  brine  n'augmente  pas ;  sur  le 
deuxieme  point ,  sur  la  destruction  du  sang,  il  y  a  concordance  entre  la 
fievre  typhoide  et  les  autres  maladies  aigues  graves.  On  doit  done  renon- 
oer  a  trouver  dans  cet  <$tat  du  sang  un  caractere  specifique  k  la  fievre 
typhoide;  les  alterations  ultdrieures  et  secondaires  de  ce  liquide  n'appar- 
tiennent  pas  du  reste  uniquement  a  cette  maladie  et  se  retrouvent  Egale- 
ment, du  moins  avec  la  plus  grande  ressemblance  possible,  dans  d'autres 
maladies  aigues,  surtout  dans  les  exanthemes  aigus;  elles  sont  d'ailleurs 
encore  moins  prouvees  que  les  pr^c^dentes  k  I'aide  d'analyses  chimiques 
exactes,  elles  sont  plulot  suppos^es  d'apres  les  propri^t^s  physiques  du 
sang  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre  et  d'apres  la  nature  des  sympt6mes. 
Malgrd  cela  il  est  bien  etabli  pour  certains  ^tats  morbides  secondaires, 
etats  dont  la  connaissance  est  en  m^me  temps  d'une  importance  pratique, 
que  Ton  doit  chercher  leur  essence  dans  des  alterations  du  sang  non  com- 
pl^ement  prouvdes,  mais  tr^s-vraisemblables. 

§  253.  Altliratioiis  da  BWLng.  —  Les  all^rations  secondaires  du  sang  les 
plus  importantes  sont  les  suivantes : 

a.  ^*  On  voit  survenir  de  bonne  heure  au  debut,et  souvent  dans  la  seconde 
p^riode,  des  degr^s  intenses  d'appauvrissement  du  sang,  de  Tan^mie  et 
de  I'faydremie ;  ces  accidents  qui  se  d^veloppent  dans  beaucoup  de  cir- 
Constances,  chez  des  individus  d^ja  andmiques  auparavant,  sont  dus  a  des 
pertes  profuses  de  mati^res,  a  des  h^morrhagies,  a  de  la  diarrhee,  a  des 
exsudations  fibrineuses,  a  une  di^te  s^vdre,  a  un  traitement  affaiblissant, 
peut-^tre  aussi  a  une  tumeur  exceptionnellement  considerable  de  la  rate; 
ils  sent  entretenus  par  les  mdmes  causes  ou  par  la  continuation  des  al- 
terations de  la  muqueuse  intestinale  et  des  ganglions  mesenteriques, 
ils  aogmentent,  et  le  malade  finit  par  presenter  exterieurement  tous  les 
signes  du  marasme  et  de  Tepuisement,  avec  oa  sans  amaigrissement  in- 
tense ;  dans  tous  ces  cas,  on  retrouve  sur  le  cadavre  une  petite  quantity 
d'on  sang  tout  a  fait  clair  et  aqueu^. 

b. — Tres-frequenteset  encore  inconnues  dans  leur  nature  sont  ces  altera- 
tions secondaires  du  sang  que  Ton  trouve  sur  le  cadavre,  lorsque  la  mort 
est  survenue  a  la  fin  de  la  premiere  periode,  a  repoque  oti  Tescarre  in- 
testinale se  detache,  sans  que  des  hemorrhagies  soient  survenues  ou  qu'un 
organe  quelconque  presente  des  alterations  vitales ;  le  sang  est  alors  peu 
coagul^,  il  a  la  consistance  du  sirop  ou  tie  Thuile,  il  ofire  une  coloration 
fone^  d'un  rouge  cerise  ou  violet,  tres-souvent  la  paroi  interne  des  vais- 
seaux  presente  une  injection  intense,  et  la  decomposition  du  sang  aprds  la 
mort  s'effectue  rapidement.  —  Un  epaississement  veritable  du  sang  sur- 
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venant  parfois^  avec  s^cheresse  coDBid^rable  de  tons  les  organes  et  frot- 
tement  p^ricardique  comme  dans  le  cholera  (Buhl)^  accompagn^  desymp- 
tdmes  nerveux  intenses,  semble  6iTe  un  degr^  plus  avanc^  de  cet  4tat. 

c—  Le  nom  de  decomposition  du  sang,  dmolutio  sanguinis^  ne  convient 
rdeilement  qu'a  ces  eas  oii  les  s^rdtions  ne  renferment  pas  du  sang  veri- 
table, mais  la  matiere  colbrante  du  sang  dissoute,  comme  cela  se  cons- 
tate parfois  dans  Turine  (Yogel) ;  cette  designation  des  anciens  a  ^t^  ap- 
pliqude  d'une  maniere  assez  convenable  dans  les  maladies  aigues,  aux 
diatheses  qui  se  traduisaient  par  des  bdmorrbagies  multiples  ou  profuses. 
Dans  toutes  les  formes  de  fidvre  typbolde,  quelquefois  exactement  comme 
dans  la  variole,  Ton  voit.  survenir  de  bonne  heure,  de  temps  en  temps 
d^jdia  la  premiere  semaine,  ou  plus  tard,  des  pdtdcbies  abondantes  et  des 
sugillations  dans  la  peau,  quelquefois  mdme  dans  les  muscles;  puis  ce  sont 
des  dpistaxis  difficiles  a  arrdter,  des  eccfaymoses  et  des  dpanchementB  co- 
lor&  par  le  sang,  dans  les  cavitds  sdreuses,  des  infarctus  hdmorrbagiques 
pulmonaires,  de  rhdmaturie,  des  hdmorrhagies  intestinales,  des  apo- 
plexies mdningdes  ou  cdrdbrales,  meme  des  hdmorrhagies  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque  avec  formation  d'une  tumeur  (1).  On  ne  doit  en 
tout  cas  admeltre  ces  dtats  morbides  que  lorsque  la  maladie  ne  releve 
point  d'une  lesion  locale  appreciable,  comme  cela  a  lieu  pour  la  plupart 
des  bdmorrhagies  intestinales.  Souvent,  mais  non  toujours,  ces  etats  s'ac- 
compagnent  d*une  fievre  vioiente,  d'une  grande  faiblesse  du  coeur,  d'en- 
duits  fuligineux  dpais,  d'une  decomposition  ammoniacale  intense  des 
produits  desecration  aussi  bien  que  de  processus  gangrdneux,  ce  sontli 
des  fotmes  de  la  fievre  putride,  de  la  septjcemie.  On  n'en  connait  point 
les  lesions  fondamentales  et  caracteristiques,  on  trouve  souvent,  mais  non 
toujours,  un  sang  fence,  noiratre,  ne  se  coagulant  pas  (est-ce  en  raison 
d'une  quantite  considerable  d'ammoniaque?);  les  conditions  prochainesdu 
developpemeDt  des  hemorrhagies  ne  doivent  point  en  tout  cas^tre  cherchees 
dans  la  composition  du  sang  lui-mSme,  mais  bien  dans  lafriabilite,  dans  la 
dechirure  plus  facile  des  capillaires,  et  vraisemblabiement  aussi  dans  une 
lesion  etendue  de  ces  petits vaisseaux.  II  est  de  fait  que  ces  etats  morbidesse 
montrent  surtout  au  debut  de  la  fievre  typholde,  alors  que  beaucoup  de 
malades  sont  reunis  ensemble  dans  une  atmosphere  chargee  de  produits 
de  putrefaction,  dans  des  hdpitaux  mal  tonus,  encombres,  etc. ;  les  casde 
cette  espece  sont  moins  frequents  surtout  dans  la  secondeperiode,  ilscoin- 
cideraient  souvent,  d'apres  mes  reeherches,  avec  une  degenerescence 

(1)  Ulrich  a  cit^  un  cas  int^ressant  d*h^morrhagie  interstitielle,  faisant  suite  i  des 
^pistaxis  multiples.  II  s*agissait  d'un  artisan  de  dix-neuf  ans  ofTrant  une  faible  muscula- 
ture et  ayant  prdsent4  pendant  la  vie  des  ^pistaxis  nombreuses.  A  Tautopsie  on  troava  une 
tumeur  de  la  grosseur  d'un  oeuf  d'oie  dans  la  fosse  iliaque  du  c6t^  droit,  elle  6tait  consti- 
tute par  une  extravasation  sanguine  considerable,  sl^geant  derri^re  le  cOlon  ascendant;  oa 
trouva  en  mdme  temps  de  plus  petits  ^panchements  sanguins  dans  les  muscles  de  la  poi* 

trine  et  de  I'abdomen.  Deutsche  Klin,  \^b^yT6, 

fG.  L.] 
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graisseuse  intense  du  coeur,  ils  seraient  prodoits,  semble-MI^  par  la  r^ 
ception  de  produits  morbides  septiqnes  et  seraient  Fr^quemment  m^Iang^s 
avec  les  anomalies  suivantes  : 

d,  ^  Sous  le  nom  de  py^mie,  ilfaut  designer  dans  la  fievre  typho'ide  ces 
^tats  morbides  assez  frequents  que  caraet^risent  la  formation  de  furoncles 
multiples,  d'abc^s,  de  miliaires  purulentes,  de  parotides  suppur^es,  d'^- 
pancbements  de  pus  dans  les  cavitds  s^reuses,  dans  les  articulations  ainsi 
que  les  metastases  pulmonaires,  les  infarctus  cun^iformes  de  la  rate  et  les 
coagulations  sanguines  spontan^es  dans  les  veines.  Chez  les  malades  at- 
teints  de  fievre  typhoide,  cette  diathese  purulente  semble  se  d^velopper 
comme  ailieurs,  de  deux  manieres  diff^rentes;  en  premier  lieu  par  Tac- 
tion d'un  miasme  sp^cifique,  agissant  de  Textdrieur  sur  I'organisme, 
plus  frequent  dans  les  hopitaux,  peut-dtre  souvent  import^  des  salles  de 
chirurgie  et  d'accouchements  ;  en  second  lieu  par  une  infection  de  Tor- 
ganisme  lui-mSme  de  nature  varide  et  provenant  de  la  destruction  des 
matieres  organiques  dans  les  coagulums  veineux,  des  endroits  de  d^u- 
bitus,  du  ramoUissement  des  gland^s  m^sent^riques.  On  doit  distinguer 
avec  soin,  comme  du  reste  les  faits  T^tablissent,  de  cette  infection  veri- 
table etpy^mique  dans  le  sens  restreint  du  mot,  Tinfection  septique  et  la 
septic^mie,  cette  derni^re  ne  s'accompagne  point  d'inflammations  r^lle- 
ment  suppur^es,  il  n'y  a  pas  de  diathese  purulente,  elle  se  caract^rise  sur- 
tout  par  une  fievre  intense  avec  s^cfaeresse  de  la  langue,  depression  des 
forces,  diarrh^e,  developpement  rapide  et  extension  de  la  gangrene  aux 
points  du  decubitus,  de  temps  en  temps  par  des  escarres  gangreneuses  du 
tissu  cellulaire  sous-cutan^  et  principalement  par  de  fr^quentes  m^ta- 
Biases  gangr^neuses  qui  cependant  ne  sent  pas  constantes. 

Ces  doubles  processus  d'infection  ont  tant  de  points  de  contact,  qu'on 
manque  aujourd'hui  de  caract^res  diagnostiques  precis  pour  distinguer 
tous  les  cas.  iSouvent  dans  la  fievre  typhoide,  nous  ne  trouvons  point  de 
frissons  intenses  dans  une  pyemic  veritable,  dans  une  maladie  avec  in- 
flammations purulentes  multiples;  un  frisson  mod^re  peutexister  d'autre 
part  dans  la  septicemic  ;  dans  les  deux  cas  nous  trouvons  une  nouvelle 
augmentation  de  la  fievre  qui  avait  d6]k  diminu^,  une  rapide  depression 
des  forces,  un  prompt  amaigrissement  et  de  la  secheresse  de  la  langue; 
dans  la  pyemic  il  y  a  souvent  plus  d'hyperesthenie  generale,  dans  la  sep- 
ticemie  plus  d'asthenie  generale.  Je  considerais  autrefois  la  gangrene  du 
dteubitus  comme  une  source  d'infection  de  Forganisme,  je  dois  maintenir 
cette  opinion  pour  une  certaine  serie  de  faits,  mais  j'ai  pu  me  convaincre 
d'une  mani^re  certaine  que  souvent  des  changements  defavorables  dans 
le  bien-6tre  du  malade,  de  Texacerbation  febrile,  de  la  depression  des 
forces,  etc.,  precedaient*  de  quelques  jours  la  gangrene  de  la  peau,  qui 
d'ordinaire  s'etablissatt  alors  tr^s-rapidement  et  s'etendait  de  suite  a  une 
assez  grande  profondeur;  jo  dois  done  aujourd'hui  considerer  dans  beau- 
coup  de  cas  ce  decubitus  comme  un  resultat  de  la  septicemie,  comme  une 
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espece  de  m^tastase.  Lea  deux  modes  d'infection  sont  favoris^s  k  un  haut 
degre  par  la  viciation  de  I'air  de  Tliopital,  aussi  les  voit-on  aouvent  r^gner 
pendant  I'hiver  lore  d'une  aeration  incomplete  des  salles.  On  observe  des 
gu^risons  dans  les  deux  cas ;  dans  les  cas  l^gers^elles  sont  k  peu  pres  aussi 
fr^quentesdans  Tun  que  daps  Tautre,  dans  les  cas  graves^  elles  arriveut  ud 
peu  plus  souvent  dans  la  pyemic. 

€. —  L*ex8udation  croupaleet  dipbthdritique  des  muqueuses  de  la  gorge, 
derintestiU)  des  bronchesi  des  organes  sexuels  delafemme,  dela  v&icule 
biliaire^  de  la  vessie^  etc.,  qu'on  observe  dans  beaucoup  de  cas  et  qu'on 
ne  saurait  confondre  du  reste  avec  le  muguet,  est-elle  un  produit  d'une 
alteration  sp^ciaie  du  sang,  donne*t-elIe  lieu  k  une  veritable  erase  fibri- 
neuse?  c'est  ce  que  Ton  ne  saurait  ddeider.  En  tout  cas,  la  production  de 
ces  processus  est  un  fait  g^n^ral  et  non  local,  on  les  retrouve  isolement 
ou  k  cdte  des  cas  de  pydmie  prenant  une  marche  anormale  des  le  debut, 
et  parfois  du  moins  dans  le  croup  du  gros  intestin ;  on  pentleur  supposer 
une  origine  urdmique. 

f. — L'ur^mie  avec  rammoni^miesemblesedevelopper  parfois  lorsd'une 
lesion  intense  des  reins  et  de  I'appareil  urinaire,  mais  elle  est  peu  connue 
dans  la  fidvre  typholde,  et,  d'apres  ce  que  Ton  salt  jusqu'a  ce  jour,  elle 
n'est  point  fr^quente ;  lorsque  des  vomissements  s'acoompagnent  de  coma 
et  de  crampes,  on  ne  doit  jamais  oublier  de  porter  son  attention  sur  la  s^- 
oration  urinaire . 

§  254.  iSplstaxU^  •»  Talenr.  — L'^pistaxis  est  rhdmorrhagie  la  plus  fr^- 
quente  de  la  fievre  typboide,  en  g^n^ral  elle  n'est  point  I'expression  d'une 
diatbftse  h^morrhagique  de  I'organisme,  elle  parait  plutdt  6tre  le  produit 
d'un  processus  congestif  ou  catarrhal ;  le  plus  souvent  elle  se  montre  dans 
la  premiere  semaine,  et  elle  a  une  certaine  valeur  diagnostique.  Elle  est 
g^ndralement  peu  abondante  et  n'offreaucun  danger;  une^pistaxis  trSs- 
consid^rable,  determinant  parfois  la  syncope,  se  rdp^tant  sans  cesse,  doit 
nous  faire  soup^nner  Tune  des  dispositions  g^nerales  de  Torganisme 
indiqudes  dans  le  paragraphe  precedent,  aussi  ces  cas  sont-ils  tr^s-gra- 
ves  et  le  plus  souvent  mortels,  si  j'en  juge  d'apres  mon  experience. 
Du  reste,  dans  toutes  les  bdmorrhagies  survenues  dans  le  cours  de  la  fievre 
typholde  que  Ton  etait  porte  autrefois  k  considerer  comme  des  pbeno- 
m^nes  d'une  dissolution  du  sang,  on  doit  chercher  avant  tout  si  elles  n'ont 
pas  une  origine  purement  locale ;  dans  les  hemorrhagies  intestinales,  ce 
fait  e§t  des  plus  ^vidents,  il  en  est  de  m6me  pour  la  plupart  des  cas  d'hd- 
maturie,  pour  les  ecchymoses  multiples  de  la  peau  par  pression  exte- 
rieure,  pour  les  exhalations  sanguines  de  la  gorge  par  catarrbeet  s^che- 
resse  de  la  muqueuse,  etc. 

§  255.  Alt^Mtlons  de  la  •4cr^tloii  wrlnaire.  •—  Pendant  la  premiere 
p^riode  de  la  fievre  typholde,  Turine  est  ordinairement  rare,  mSme  lors 
d'une  ingestion  abondante  de  liquides,  elle  pr^sente  une  coloration  brune 
ou  d'un  rouge  intense,  elle  est  presque  toujours  acide,  elle  est  claire  et  se 
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trouble  bientdt  par  le  repos ;  elle  est  riche  en  matieres  extractives  et  oo- 
lorantes,  il  y  a  une  augmentation  plus  ou  moins  forte  d'ur^e  et  une  dimi* 
nution  de  chlorure  de  sodium.  Get  etat  de  Turine  s'observe  pendant  la 
premiere  semaine  et  dure  avec  beaucoup  de  variations  jusqu'au  change- 
ment  de  p^riodes ;  il  s'abaisse  dans  la  convalescence  et  dans  le  marasme. 
Les  grandes  quantites  d'ur^e,  dont  la  production  (Brattler  1858)  est  en 
rapport  direct  avec  T^l^vation  de  la  temperature,  indiquent  necessaire- 
ment  une  metamorphose  regressive  intense  des  tissus  azotes ;  il  n'est 
gu^re  vraisemblable  que  la  diminution  du  chlorure  de  sodium  tienne 
a  son  ddfaut  de  production,  on  doit  surtout  penser  aux  pertes  de  ce  sel  qui 
se  font  par  d'autres  vbies  et  en  particulier  par  la  diarrhde.  L'augmentation 
de  Tur^e  et  la  diminution  du  chlorure  de  sodium  dans  Turine  ne  sont 
nullement  spdcifiques  k  la  fievre  typhoide,  on  les  rencontre  aussi  bien 
dans  la  pneumonie  et  dans  les  autres  maladies  febriles  graves ;  lis  n'ont 
aossi  aucune  valeur  diagnostique. 

De  mftme  que  rurde,  les  phosphates  augmentent  aussi  dans  la  premiere 
periode  de  la  maladie,  mais  non  pas  d'une  manidre  aussi  constante  et 
pendant  aussi  longtemps  (Brattler).  La  quantity  d'acide  urique  augmente 
de  m^me  d'une  mani^re  continue  pendant  un  temps,  pour  diminuer  en- 
suite  au  plus  fortde  la  maladie  (Zimmermann);  les  prdcipites  d'urates,  que 
Ton  constate  frdquemment,  n'ont  aucune  signification  critique.  La  leucine 
etla  tyrosine  se  retrouvent  souvenl  (Frerichs  et  Si&del^r);  d'apres  les  ob- 
servations de  ma  clinique,  leur  presence  aurait  presque  toujours  lieu  dans 
les  cas  graves.  La  mati^re  colorante  biliaire  se  constate  souvent  sans  que 
Ton  puisse  lui  attribuer  une  importance  spdciaie;  dans  les  observations  de 
ma  clinique,  le  sucre  ne  se  retrouva  point  en  quantity  appreciable  par  les 
methodes  ordinaires ;  chez  un  diabetique,  atteint  de  fievre  typholde,  la 
presence  du  sucre  dans  les  urines  se  continua  jusqu'a  la  mort.  Le  sang 
pent  se  m^ler  a  I'urine  a  la  suite  de  cystite,  d'ecchymoses,  d'ulcerations  de 
lamuqueuse  vdsicale  ou  de  lesions  du  bassinet  ou  du  parenchyme  renal; 
Torigine  de  cette  hematurie  doit  dtre  appreciee  d'apres  les  autres  carao- 
teres  de  Turine  et  les  symptomes  concomitants.  —  L'urine  renferme  sou- 
vent  du  mucus,  de  repitheiium  de  la  muqueuse  vesicale  en  etat  de  dege- 
nerescence  graisaeuse ;  un  peu  de  catarrhe  vesical  s'observe  assez  souvent 
dans  la  fievre  typhoide.  A  repoque  de  la  remission  de  la  maladie,  Teiimi- 
nation  de  Turine  est  plus  abondante,  sa  quantite  d'eau  augmente ;  elle 
p^lit,  et  ces  changements  sont  d'une  signification  pronostique  favorable ; 
dans  les  cas  a  marche  heureuse,  elle  conserve  ces  caracteres  jusque  dans 
la  convalescence,  alors  quale  bien-etre  du malade  eprouve  de  nombreuses 
variations;  la  proportion  d'uree  diminue  naturellement  jusqu'a  ce  que 
r^tat  normal  de  la  nutrition  gdnerale  soit  atteint.  On  trouve  dans  diffe- 
rentes  circonstances  une  alcalinite  rapide  de  i'urine  ou  mdme  une  urine 
alcaline  des  son  emission,  mais  d'une  mani^re  generale,  ce  fait  est  rare; 
il  pent  d'abord  arriver  dans  les  cas  de  retention  d'urine  dans  la  vessie, 
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puis  quelquefois  dans  la  premiere  p^riode  et  mftme  au  d^bat  dans  lescas 
graves ;  on  trouve  anssi  et  assez  souvent  une  reaction  neulre  ou  alcaline 
de  ce  liquide,  elle  est  passagcre,  elle  dureun  ou  plusieurs  jours  a  Tepoque 
dela  remission  de  lamaladie  lorsque  I'uriue  est  devenue  plus  abondante 
et  qu'ii  y  a  amelioration  de  tons  cdt^s;  Talcalinit^  tienl  vraisemblable- 
ment  k  un  melange  d'une  grande  quantity  de  mucus  qui  agit  comme  fer- 
ment sur  Tur^.  L'urine  contient  souvent  de  falbumine,  d*apr^s  mes 
observations  dans  a  peu  pr^s  le  tilers  des  cas,  dans  les  cas  graves  la  pro- 
portion en  est  plus  considerable  (i),  mais  ordinairement  ralbumiourie  ne 
se  produit  que  d'une  mani^re  passagcre  pendant  quelques  jours ;  sa  pre- 
miere apparition  a  lieu  pour  la  majority  des  cas  dans  la  seeonde  semaine, 
souvent  meme  dans  la  premiere.  L'albumine  pent,  comme  dans  les  autres 
maladies  aigiifis,  ^tre  le  produit  d'une  simple  hyperhemie  r^nale,  souvent 
elle  provient  d'une  nephrite  dite  catarrbale,  d^un  calarrbe  du  bassin  avec 
elimination  considerable  des  epiibeiiums  dans  les  tubuli  des  papilieset 
des  pyramides ;  dans  d'autres  cas,  lorsqu'on  retrouve  en  meme  temps  des 
cylindres  pales,  elle  resulte  d'un  processus  de  nephrite  diffuse;  on  doit 
cependant  attacher  peu  d'importance  k  un  trds-petit  nombre  de  cylindres. 
L'on  remarque  assez  souvent,  comme  du  reste  dans  d'autres  maladies  aigu& 
{la  pneumonic),  que  I'urine  albumineuse  contient  une  faible  quantite  de 
cylindres  et  des  desquamations  de  repitheiium  renal ;  les  eliminations 
d'albumine  rares  et  de  courte  duree  n'ont  aucun  rapport  avec  les  autres 
phenom^nes  morbides ;  elles  sont  sans  influence  sur  le  pronostic ;  au  con- 
iraire,  lors  d'une  aggravation  d'une  nature  quelconque,  Talbumine  aog- 
mente  de  nouveau;  I'urine  ne  continue  tres^longtemps  k  renfermerune 
grande  quantite  d'albumine,  et  plus  souvent  desang^  que  dans  les  cas 
graves,  ces  derniers  peuvent  cependant  se  terminer  par  une  entiere  gu^ri- 
son  sans  retard  considerable.  L'albuminurie  9urvenant  pour  ia  premiere 
fois  a  une  periode  avancee,  dang  la  quatrieme  ou  la  cinqui^me  semaine,  est 
d'unproDostic  defavorable ;  ou  elle  accompagneune  nouvelle  complicatioa 
grave,  telle  qu'une  pneumonic,  ou  elle  forme  le  debut  d'une  veritable  ma- 
ladie  de  Bright,  c'est  alors  une  maladie  consecutive  qui,  presque  toujours, 
conduit  a  la  mort  au  milieu  de  symptomes  connus. 

Yoici  maintenant  les  resultats  plus  detaillds  de  mes  recherches  tres- 
nombreuses  sur  I'urine,  ces  analyses  portent  stir  100  urines  de  27  ma- 
lades  atteints  de  fievre  typholde,  elles  ont  ete  faites  dans  le  laboratoire 
du  professeur  Stadeler  par  le  docteur  Friedrich  Lebmann  assistant  a  ma 
clinique  pour  les  recherches  chimiques.  L'augmentation  absolue  d'uree, 
connue  depuis  longtemps,  fut  confirmee ;  sur  3  urines  de  cas  de  moyenne 
gravite,  I'uree  existait  en  si  grande  abondance,  qu'en  y  ajoutant  de  Tacide 

(1)  D*apr&s  MurchisoD  ralbumiourie  existerait  dans  les  32  p.  100  des  cas;  Kerscbens* 
teiner,  compulsant  les  cas  de  la  clinique  de  Pfeufer,  ne  Ta  trouv^e  que  dans  un  quart  des 
cas  graves;  on  doit  consid^rer  comme  inexacte  la  remarque  que  Ton  a  souvent  faite,qae 
les  cas  avec  ralbuminurie  6taient  ordinairement  graves. 
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azotiqae,  toute  la  quantity  d'urine  se  solidifiait  en  une  masse  cristalline 
formee  d'azotate  d'ur^e. 

Le  Sucre  fut  essay^  sur  90  urines ;  il  ne  fut  point  d^el^  au  moyen  de 
la  liqaeur  de  Trommer  ou  de  la  solution  de  potasse  ;  une  urine  tr^s-con* 
centr^e,  riche  en  acide  urique^  donne  naturellement  une  reduction  de 
foxyde  decuivre  apr^s  avoir  ^te  longtemps  bouillie.  La  matidre  eolorante 
biliaire  fut  trouv^e  chez  cinq  malades,  aucun  ne  pr^sentait  d'ictere ;  dans 
deax  de  ces  cas,  I'dlimination  de  la  mati^re  eolorante  biliaire  ne  s'en  con* 
tinua  pas  moins  pendant  longtemps.  Lorsque  la  mati^re  eolorante  existait 
et  que  Ton  faisait  la  recherche  des  acides  biliaires,  on  les  trduvait  toujours 
d'oue  maniere  certaine,  maissous  forme  de  traces.  Les  deux  cas  airec  Eli- 
mination prolong^e  de  la  matiere  eolorante  biliaire  se  termin^rent  d'une 
maniere  mortelle. 

La  leucine  et  la  tyrosine  Parent  trouv^es  dans  I'drine  de  11  malades  (les 
recherches  avaient  port^  sur  27),  dans  24  Epreuves.  Toutefois  on  ne  trou- 
vait  que  de  la  leucine  en  petite  quantity ;  dans  certains  cas,  a  c6xi  d'une 
grande  quantity  de  leucine,  il  y  avait  peu  de  tyrosine ;  dans  d'autres,  la 
quantity  de  tyrosine  Temper  tait  de  beaucoupjla  tyrosine  ne  fut  jamais 
trouvee  sans  la  leucine.  Deux  fois  seulemetit  la  tyrosine  futobtenueen 
quantity  considerable ;  une  fois  sur  300 grammes  d'urine,  on^obtint  0*^,040, 
tine  autre  fois  on  recueillit  0*^052  sur  une  m^me  qtiantit^  de  liquide ;  jamkis 
on  ne  la  retrouva  Elimin^e  sous  forme  de  sediments,  bien  que  I'analyse 
eOt  et^  faite  avec  soin  k  Ce  point  de  vue.  Ces  deux  substances  ne  se  retrou- 
verentque  dans  les  cas'gravesetde  moyenne  intensity,  jamais  dans  les 
cas  tout  k  fait  lagers  ;  dans  les  cas  trh-graves,  on  les  retrouva  toujours^  lors* 
que  la  recherche  en. fut  faite;  sur  les  11  cas  oti  on  les  reconntit,  il  y  en 
eut  8  avec  terminaison  fatale. 

La  creatinine  fut  cherch^e  dans  31  urines;  dans  tons  les  cas^  on  obtint 
des  quantit^s  pond^rablies.  L'Elimination,  dans  les  24  beures,  Etait  de 
0*S35  &  is^,€2.  —  Neubauer  estime  que  T^limination  de  la  creatinine  chez 
un  homme  sain  et  soumis  a  une  nourriture  mixte,  s'^I^ve  de  0*^06  k  i^^d 
par  jour ;  chez  nos  malades,  ce  dernier  maximum  ne  fut  pas  atteint,  ce- 
pendant,  enraison  de  leur  faible  nutrition,  rdimination  pr6eedentede 
creatinine  doit  Stre  consideree  comme  augmentee,  d'autant  plus  que  notre 
maximum  1>',3  fut  trouve  chez  une  femme  au  plus  fort  d'une  recidive 
grave;  on  doit  voir  danscette  elimination  plus  abondante  de  la  creatinine 
un  signe  d'une  plus  forte  decomposition  des  tissus  de  I'organisme.  Quant 
au  rapport  a  etablir  entre  cette  elimination  et  la  gravite  ou  la  leg^rete  des 
cas,  on  ne  pent  du  reste  rien  reconnaitre  de  constant ;  on  n'a  pu  y  trouver 
aucim  rapport  avec  I'uremie. 

On  rechercha,  dans  un  tr^s-grand  nombre  de  cas,  i'uro*glaucine  (urine 
indigo) ;  tr^s-souvent,  dans  tous  les  stades  de  la  maladie^  reiimination 
abondante  de  cette  substance  etait  facilement  reconnue  par  I'addition  d'a- 
cide  chlorbydriqtiie^  mais  sur  ce  point,  on  ne  peut  etablir  aucun  rapport 
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avec  la  Dature,  I'^poque  ou  la  gravity  de  la  maladie;  on  la  rencontre  aussi 
bien  dans  les  cas  graves  que  dans  les  cas  legers,  et  d'autre  part  oa  peut 
souvent  ne  pas  en  trouver  de  traces  dans  les  deux  cas,  Sa  presence  peut 
6tre  constante  depuis  le  d^butdela  maladie  jusqu'a  la  convalescence ;  dans 
d'autres  cas,  on  ne  la  trouve  qu'une  fuis  ou  un  petit  nombre  de  fois.  Getie 
urine  indigo  existe  surtout  en  proportion  considerable  dans  quelques  cas 
de  p^ritonite  tuberculeuse. 

Quant  a  ce  qui  concerne  T^tat  anatomique  des  reins,  on  trouve  souvent 
le  tissu  r^nal  sans  cbangement,  rarement  il  est  fortement  byp^rbemie; 
tr^s-souvent,  comme  du  reste  dans  b^aucoup  d'autres  maladies  aigues, 
en  pressant  sur  les  papilles,  on  exprime  un  liquide  abondant,  gris^  resul- 
tant d'un  catarrhe des  tubuli  recti.  Dans beaucoup  de  cas,  nous  trouvons,  au 
plus  fort  de  la  maladie,  une  l^gere  hyperlrophie  et  udc  mrgescence  du 
parencbyme  r^nal,  les  ^pitb^liums  sont  un  peu  tumefies,  de  fines  granula- 
tions leur  donnent  un  aspect  trouble,  et  assez  souvent  les  tubuli  renfer- 
ment  des  cylindres  byalins.  Dans  le  deuxidme  stade,  nous  trouvons  de  pre- 
ference la  substance  corlicale  coloree,  les  ^piiheliums  ont  subi  une  veri- 
table d^gto^rescence  graisseuse ;  ce  n'est  que  tput  a  fait  par  'exception  que 
Ton  constate  les  alterations  d'une  maladie  de  Bright  aigue  bien  accusee, 
c'est-a-dire  une  tumefaction  intense  du  rein  et  en  particulier  de  la  sub- 
stance corticaIe,une  coloration  blancbdtre  avec  desstriesd'injection  inlense, 
de  rbypertropbie  desglom^rules,  etc. ;  c'est  ce  que  Ton  trouve  quelquefois, 
dans  les  cas  od  Ton  a  observe  auparavant  des  syn]4)i6mes  d'uremie  ou  pou- 
vant  la  faire  soupgonneir.  Gependant,  on  doitremarquer  qu'une  maladie  de 
Bright  pr^existante  peut  se  combiner  avec  la  fievre  typhoide;  en  general, 
ce  sont  des  cas  eminemment  defavorabies,  souvent  lies  a  I'uremie.  Sur 
118  autopsies  que  j'ai  faites,  j'ai  trouve  deux  fois  des  inflammations  du  pa- 
rencbyme r^nal^  en  foyers  circonscrits,  etsurCout  desinfarctus  recents,cu- 
neiformes,  en  partie  suppur^s;  ces  deux  fails  furent  observes  dans  la  se- 
conde  pedode,  Tun  sur  un  malade  mort  dans  la  quatrieme  semaine,  a  la 
suite  d'hemorrbagies  intestinales,  au  milieu  de  crampes  et  de  coUapsus, 
Tautre  a  la  p^riode  de  Tulceration,  alors  qu'un  coUapsus  progressif  etcon- 
tinu  preceda  la  mort  de  6  a  7  jours.  Dans  auqun  de  ces  cas,  on  ne  pouvait 
admetlre  une  pyemic  veritable;  dans  le  premier,  on  trouva,  dans  quelques 
glandes  mesenteriques,  des  foyers  ramoUis,  liquefies ;  dans  Tautre,  on  ne 
trouva  rien  de  semblable  et  de  mSme  aucune  trace  d'endocardite,  de  de- 
cubitus, de  noyaux  spieniques  cuneiformes.  Wagner  (1)  a  aussi  trouve 
dans  le  rein  comme  dans  le  foie  des  foyers  microscopiques  de  granulations, 
il  est  douteux  qu'ils  existent  uniquement  dans  la  fievre  typhoide  (2j.  I^ 
pyelite  se  developpe  quelquefois  comme  maladie  conseculive  k  la  fievre 
typhoide  et  comme  cause  essentielle  d'une  albuminurie  legere  (Rosenstein). 

§  256.  Vronbles  de  la  vessie. — Chez  les  malades  en  proie  a  la  stupeur 

(1)  Wagner,  Archiv  der  Eeilkunde,  U,  p.  108. 

(2)  Rosenstein,  Pathohgie  und  Therapie  der  Nierenhmfikiiterif  1868,  page  89« 
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et  ayant  perdu  toute  sensation,  Turine  peat  dtre  retenue  longtemps  dans 
la  vessie  et  y  subir  la  decomposition  ammoniacaia;  lorsque  I'urine  fait  d^- 
faut,  on  doit  done  surveiller,  a  Taide  de  la  percussion,  la  distension  de  la 
vessie  et  engager  le  maiade  a  uriner  souvent,  ou  pratiquer  le  cathet^risme. 
L'emission  involontaire  d'urine  est  encore  plus  fr^quente,  elle  coincide 
souvent  avec  cette  repletion  v6sicale ;  la  paralysie  veritable  de  la  vessie 
est  rare,  plus  rare  que  dans  le  typhus  exanth^matique.  Une  dysurie  le- 
gere,  un  peu  de  cuisson,  appartiennent  ordinairement  a  un  leger  catarrhe 
de  la  vessie,  quelquefois  k  un  peu  de  tumefaction  de  la  muqueuse  de  Tu- 
rethre  avec  un  oed6me  a  Forifice  qui  disparait  bienl6t.  Une  lesion  grave  de 
la  muqueuse  v^sicale  s'observe  dans  quelques  cas,  toujours  a  une  periode 
ulterieure  de  la  maladie^  cile  se  traduit  par  de  la  douieur,  de  la  dysurie, 
de  la  retention  d' urine  et  de  Thematurie,  elle  s'accompagne  d'une  exacer- 
bation febrile  et  de  ph^nomenes  adynamiques^  et  gen^ralement  se  termine 
par  la  mort.  Cette  maladie  est  constituee  par  des  processus  d'exsudations 
croapales,  hemorrhagiques,  dans  la  muqueuse  vdsicale,  tantotetendus,  tan- 
tot  limitds,  pouvant  conduire  a  la  mortification  et  a  la  formation  d'ul- 
ceres;  dans  quelques  cas,  on  trouve  ces  processus  sur  le  cadavre  sans 
9u'iJs  aient  donne  lieu  a  des  symptdmes  importants. 

§257.  Troubles  de  iMnnerTatton.  —  Les  fonctions*de  Tinnervation 

soot  troublees  dans  la  fievre  typhoide  a  tin  degre  si  intense  et  si  frequem- 

ment  des  le  d^but,  les  troubles  qu'elle  ^prouve  subsistent  souvent  si  long* 

temps  apres  la  terminaison  de  la  maladie^  que  Ton  doit  admettre  que  ces 

parties  subissent  des  changements  plus  considerables  que  daus  les  autre^ 

maladies  aigues.  L'anatomie  ne  nous  donne  aucune  explication  sur  ces 

etats;  la  mort  survient-elle  dans  la  premiere  periode,  la  quantite  de  sang 

trouvd  dans  la  cavite  cranienne  est  variable^  le  cerveau  est  souvent  plus 

sec  et  plus  consistant  que  de  coutume ;  on  a  accorde  une  grande  impor* 

tance  a  ce  dernier  etat  pour  expliquer  les  troubles  du  cerveau,  mais  on 

le  trouve  aussi  bien  a  la  suite  des  troubles  cerebraux  les  plus  insignifiants 

commeapresles  plusconsiddrablesetlesplusgraves.  Unehyperhemie  verita^ 

ble,  intense ,  n'existe  que  tout  a  fait  exceptionnellementf^j;  vacxm^  par  atrophic 

aiguedu  cerveau  ?);j'ai  tres-rarement  vu  un  oeddme  intense  du  cerveau,  on 

en  observe  des  degres  legers,  comme  dans  un  grand  nombre  d'autopsies, 

et  je  ne  saurais  me  ranger  a  cette  opinion  d'un  anatomo-pathologisto 

distingue,  que  les  Symptomes  cerebraux  violents  de  la  fievre  typhoide,  le 

tetanosy  la  manie,  etc.,  derivent  d'un  oedeme  du  cerveau,  et  que  surtout  la 

lesion  cerebrale  typhoide  consiste  dans  un  oedeme  aigu  de  cet  organc. 

Quant  au  pigment  renferme  dans  les  parois  des  capillaires  cerebraux,  au- 

quel  on  accordait  d^jk  une  importance  particuliere,  on  doit  y  attacher  peu 

de  valeur ;  on  Ta  retrouve  dans  des  maladies  les  plus  differentes  et  meme 

chez  des  individus  morts  a  la  suite  de  traumatisme  (1).  — Les  troubles  de 

Finnervation,  dans  la  premiere  periode,  doivent  surtout  Stre  consideres 

(1)  Stein,  Porpat,  1858. 
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comme  de  nature  toxique,  comme  produits  par  rimpression  anormale  d'uD 
sang  empoisonnd  sur  lefs  appareils  de  Tinnervation,  en  mSme  temps  cpie 
par  leur  nutrition  alt^ree ;  dans  la  premiere  et  la  seconde  p^riode,  la 
fievre,  les  alterations  secondaires  du  sang^  les  troubles  de  la  respiration  et 
du  coeur,  contribuent  certainement  d'une  maniere  essentielle  a  leur  deve- 
loppement.  Dans  la  seconde  p^riode,  Tatrophie  du  cerveau  semble  se  d^- 
velopper  quelquefois,  et  Ton  voit  de  m6me  dans  beaucoup  de  eas,cerlaios 
troubles,  de  nature  fonctionnelle  ou  nutritive,  ne  s'accompagQant  point 
d' alterations  palpables  et  grossi^res,  laissant  des  maladies  conseculives 
dans  le  domaine  du  syst^me  nerveux  apr^s  une  longue  duree  de  la  mala- 
die.  C'est  ainsi  que  des  paralysies,  surtout  des  membres  inf^rieurs,  subsis- 
teraient  comme  maladies  consecutives  a  la  fievre  typhoide ;  m^melorsqu'elies 
atteignent  un  degr^  considerable,  elles  ne  dependent  pas  generalemeat 
d'alterations  palpables  dans  Tappareil  nerveux,  puisqu'elles  sont  suscep- 
tibles  si  longtemps  d'une  guerison  complete,  et  que  des  paralysies  se  de- 
veloppent  parfois  au  plus  fort  de  la  maladie  (ptosis,  faiblesse  d'un  bras), 
alors  que  Tautopsie  faite  aussitdt  nenous  r^v^le  aucune  lesion  anatomique. 
Mais  Ton  voit  survenir,  dans  le  cours  de  la  fievre  typhoide,  des  le- 
sions cdrebrale^  graves  et  palpables,  dont  la  connaissance,  sous  tousles 
rapports,  offre  le  plus  grand  interdt.  Sur  118  autopsies,  j'ai  obtenu  lesre- 
sultats  suivants  : 

a.  —  Quatrecasd'epanchement  de  sang  entre  la  dure-mereetl'arachnoide 
sans  pachymeningite ;  les  deux  premiers,  dans  la  troisieme  semainedela 
maladie,  les  deux  derniers  dans  le  marasme  consecutif  de  la  fidvre  ty- 
phoide, Tun  avec  de  la  septicemic,  Tautre  en  m^me  temps  qu'une  apoplexie 
capillaire  dans  le  cervelet,  avec  diathese  hemorrhagique  generalisee,  avec 
ecchymoses  dissdminees  dans  beaucoup  d'organes  et  de  rhematemese. 
Buhl  a  aussi  trouv^,  en  1858,  sur  300  cas  d'hemorrhagies,  4  cas  d'hemor- 
rhagies  dans  la  cavitd  de  I'arachnoide ;  Tapoplexie  capillaire  du  cerveau  a 
ete  observde  par  cet  auteur  et  par  d'autres. 

b.  —  Deux  cas  de  mdningite  suppurde;  dans  Tun,  rdsultat  d'une  pyemie 
evidente,  a  la  septieme  semaine',  on  ne  trouva  que  de  petits  foyers  puru- 
lents  dans  I'espace  sous-arachnoid e  du  cervelet;  I'autre  cas  a  trait  h  un  en- 
fant de  dix  ans,  mort  dans  la  dixi6me  semaine  avec  ulceres  cicatrises^  au 
milieu  d'un  marasme  profond;  en  meme  temps  qu'une  pneumonie  ca- 
seeuse  ramoUie  en  partie,  et  des  depots  cas^eux  dans^es  glandes  mesin- 
teriques  et  bronchiques,  on  trouva  une  enorme  meningite  purulente  dans 
touteretendue  du  cerveau  j usque  dans  le  canal  medullaire,  les  ventricules 
du  cerveau  contenaient  6  a  8  onces  d'un  pus  epais,  grisdtre.  La  meningi^*-'  ^ 
ete  plusieurs  fois  constatee  par  d'autres  observateurs,  par  Buhl  a  Thopital 
de  Vienne,  etc.,  ordinairement  dans  la  seconde  periode,  cependant  plu- 
sieurs fois  au  stade  de  la  mortification  et  m5me  au  septieme  jour  de  la 
maladie.  On  a  encore  observe  le  cas  particulier  du  developpement  d'une 
meningite  purulente  k  la  suite  d'une  carie  de  Toreiile  interne , 
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c.  —  Les  thromboses  <les  sinus  et  des  veines  da  crane  avec  foyers  consi- 
derables d'encdpbalite  ou  d'apoplexie  capiliaire  et  ramollissement  jaune 
dtendu,  sont  une  maladie  rare  du  cerveau ;  j'en  ai  observe  un  cas  cbez  un 
sujet  de  26  ans,  il  y  avail  eu  en  m^me  temps  une  diphth^rie  intense  dans 
le  gros  intestin,  et  des  coagulums  dans  Tart^re  pulmonaire  et  dans  ie  coeur 
droit.  Des  foyers  encdphaliques,  des  abees,  ont  ^te  plusieurs  fois  observes, 
plus  souvent  comme  maladies  cons^cutives^  en  mSme  temps  qu*un  d^cubi* 
tus  considerable,  que  la  pyemic,  etc.,  rarement  des  la  seconde  ou  la 
troisiemesemaine. 

Toutes  ces  alterations  graves  et  palpables  du  cerveau  sont  des  excep- 
tions, et  leur  diagnostic  pent  rarement  se  faire  avec  une  precision  com- 
plete au  milieu  de  toutes  les  vari^t^s  de  troubles  c^rebraux  ordinairement 
tres-graves  que  pr^sentent  les  malades  dans  la  fievre  typhoide.  Les  apo- 
plexies mening^es  se  sont  r^v^Iees  dans  mes  deux  cas  par  une  agitation 
ext^rieure.  Tune  s^accompagnait  vraisemblablement  de  nombreuses  hallu- 
cinations de  la  vue,  il  y  avait  du  tremblement  dans  tout  le  corps,  de  la 
contraction  et  de  Tindgalit^  des  pupilles,  une  augmentation  progressive 
de  la  frequence  du  pouls;  des  phenom6nes  incomplets  de  paralysie  s'ob- 
servent  certainement  dans,beaucoup  de  ces  cas.  La  m^ningite  s'annonce 
d'une  manidre  plus  ^vidente ;  ce  sont  de  violentes  c^pbal^es,  du  frisson  et 
de  la  chaleur,  des  vomissements,  du  d^lire,  du  tremblement  des  extremi- 
^,  de  la  retraction  de  la  tcte,  du  sopor,  de  rin^galite  et  du  ralentissement 
du  pouls.  Dans  les  maladies  c^rebrales  a  foyer,  on  observera  de  la  resolu- 
tion ou  de  la  paralysie  de  quelque  membre,  des  paralysies  du  visage, 
Boavent  en  meme  temps  ou  apres,  de  la  contracture,  de  Thyperesthesie,  de 
ia  cephaiee,  des  vomissements  et  de  la  fii&vre ;  en  un  mot,  lorsque  dans  une 
fievre  typhoide,  a  la  seconde  periode,  les  malades  presenteront  des  symp- 
tomes  cerebraux  nouveaux  ou  plus  intenses  avec  ou  sans  cephalde  vio- 
lente,  avec  vomissement  et  avec  des  symptomes  unilateraux  d'une  nature 
quelconque,  paralytique  ou  convulsive,  on  devra  songer  a  une  de  ces  le- 
sions palpables  du  cerveau  et  prendre  en  consideration  les  autres  regies 
du  diagnostic  des  maladies  de  cet  organe  et  leur  combinaison  avec  tons  les 
autres  phenom6nes. 

§  258.  HjmptdiDies  nervenx  da  debut  et  dn  coars  de  la  maladie.  — 

Dans  la  majorite  des  cas  les  symptomes  nerveux  du  debut  sont  caracteris- 
tiques  et  d'une  certaine  valeur  diagnostique  dans  la  fidivre  typhoide,  ils  se 
traduisent  par  une  fatigue  considerable,  une  forte  pesanteur  de  la  tete, 
one  cephaiee  en  partie  catarrhale,  le  sommeil  est  en  m^me  temps  trouble, 
il  y  a  des  r£ves  penibles,  une  grande  faiblesse  musculaire  et  du  vertigo; 
tons  ces  symptomes  precedent  souvent  la  fievre,  tres-frequenunent  Ton 
observe  alors  des  douleurs  etendues  dans  les  membres,  de  la  stupeur  et 
de  Tapathie.  Beaucoup  de  cas  ne  presentent  aucun  trouble  psychique  pro- 
fond  ;  lors  de  la  maladie  confirmee,  le  visage  prend  dans  la  deuxieme  se- 
maine  une  expression  de  stupeur,  il  y  a  un  melange  d'epuisement  de  la 
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physionomie,  destroablesde  lavue^  avecquelque  chose  de  rdveur  etdetriste, 
le  malade  perd  la  faculty  de  fixer  et  de  dominer  ses  pens^es,  il  ne  peut 
plus  s'y  orienter,  il  ne  peut  plus  appr^cier  le  temps  ct  commence  alors  a 
divagucr.  Le  d^lire  veritable  survient  le  plus  souvent  dans  le  cours,  et 
a  la  seconde  semaine,  d'abord  pendant  la  nuit,  puis  se  continue  pendant  le 
jour;  abandonn^  a  lui-mc^me,  le  malade  se  perd  dans  les  fantdmes,  maisle 
plus  souvent  il  revient  a  lui  lorsqu'on  Tinterpelie.  A  cette  epoque  la  ce- 
phalde  diminue^  en  general  elle  disparait  tout  k  fait,  et  c'est  la  un  caractire 
difii^renliel  avec  la  m^ningite  oti  le  d^lire  continue  avec  une  cephalee  in- 
tense, le  malade  sesentmoius  atteint,  son  bien-£tre  augmente,  sesr^ 
ponses  sont  tremblantes  ou  manquent  tout  a  fait.  Ses  r^vasseries  sont  en 
g^n^ral  calmes  et  monotones,  la  nuit  il  devient  plus  loquace  el  il  y  a  en 
mSme  temps  plus  d'agitation  gcn^rale.  Lorsque  la  maladie  change  de  pe- 
riode  a  la  troisi^me  semaine,  la  lucidity  de  Tesprit  revient,  non  tout  d'un 
coup,  mais  pen  a  pen. 

II  y  a  des  variations  tr^s-nombreuses  k  cette  marche  ordinaire ;  dans 
beau  coupde  cas  le  d^lire  commence  de  trSs-bonne  heure ;  d^s  les  premiers 
jours,  il  est  tr^s-important  ici  de  distinguer  deux  cas  principaux ;  dans 
Tun,  la  fi^vre  est  exceptionnellement  intense  d6s  le  debut,  le  cours  gene- 
ral de  la  maladie  est  violent,  tumultueux,  en  raison  probablement  d'une 
intoxication  plus  forte;  dans  Tautrc,  la  maladie  est  leg^re  en  elle-m^me, 
la  fi^vre  est  pen  aceus^e^  mais  les  malades  nerveux,  an^miques^  affaiblis 
auparavant,  presentent  d6s  le  debut,  en  raison  de  leur  maladie,  une  pre- 
disposition au  delire ;  la  difference  s'etablit  sur  la  nature  de  la  fi^vre,  par 
le  pouls,  la  temperature,  etc.;  dans  les  cas  de  la  premiere  esp^ce  en  meme 
temps  que  le  delire,  on  observe  ordinairemenl  au  debut  un  degre  intense 
de  stupeur,  qui  fait  defaut  dans  Tautre  circonstance.  —  Dans  les  deux  cas 
la  surexcitation  violente  de  la  premiere  periode  de  la  maladie  conduit  a 
un  collapsus  rapide  ;  mais  lorsque  les  forces  sent  conservees,  cos  sympto- 
mes  ne  sont  point  aussi  defavorables  qu'ils  le  paraissent. 

Une  autre  variation  fdcheuse  a  la  marche  ordinaire  de  la  maladie  se 
retrouve  dans  ces  cas  assez  rares  ou  un  ddlire  v^ritablement  furibond 
coincide  avec  une  chaleur  febrile  intense,  alors  que  la  tdte  presente  une 
injection  d'un  rouge  foncd  et  que  les  yeux  sont  brillanls,  le  processus 
morbide  se  d^roule  quelquefois  alors  sous  le  tableau  d'une  manie  aigOe  et 
sa  nature  est  meconnue ;  tres-ordinairement  le  collapsus  et  la  morl  foot 
suite  a  un  delire  plus  ou  moins  long.  Une  forme  rare  et  spdciale  coDsisie 
dans  ces  casde  ddlire  melancolique  veritable,  avec  angoisse  extreme  etter- 
reur,  avec  visions  et  illusions  de  nature  triste  et  effrayante,  se  prolongeant 
d*une  mani^re  continue;  j'ai  observe  cette  forme  dans  quelques  casre- 
marquables  qui  se  termin6rent  par  la  gu^rison. 

Dans  le  cours  de  la  maladie  certains  accidents  intermediaires,  tout  a  fail 
graves  en  eux-mdmes,  ont  frequemment  k  un  degrd  remarquable  la  pro- 
priety d*eclaircir  le  sensorium;  c'est  ainsi  que  Ton  voit  souvent  le  delire  di- 
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minuerou  disparattre  tout  a  fait  lors  du  d^veloppement  d'une  h^morrhagie 
intestinale,  bu  d'une  perforation  avec  pdri  tonite.  Dans  le  oours  de  la  maladie, 
le  sensorium  revient  pen  k  pen  &  la  fin  da  processus  typboide,  au  milieu 
de  Tapparition  tout  k  fait  favorable  d*un  sommeil  r^p^t^,  ealme  et  proton- 
g6,  mais  tr^s-souvent  il  y  a  des  restes  lagers  d'illusionset  d'hallucinations 
jusquc  danfl  la  convalescence,  la  m^moire  reste  encore  tr6s-faible,  et  le 
systeme  nerveux  tr^s-impressionnable. 

La  seconde  p^riode  prend-elle  une  marcbe  grave,  I'on  voitse  develop* 
per  des  ^tats  de  faiblesse  plus  profonds  et  des  symptdmes  nerveux  plus 
s^rieux  que  dans  la  premiere.  G'est  k  cette  forme  qu'appartiennent  ces  cas 
plus  rares  oix  des  malades,  durant  des  semaines,  reposent  presque  sans 
connaisance  sur  le  dos^  leur  peau  est  alors  pdle  et  brdlante,  leurs  bras 
sont  pendants,  ils  sont  toujours  enfonc^s  dans  leur  lit,  leur  regard  est 
^teint,  et  ils  murmurent  quelques  paroles  incompr^hensibles. 

§  259.  i^^ions  do  systeme  mmeviaive.  Une  faiblesse  musoulaire  con- 
siderable survenue  dans  la  premiere  p^riode  est  en  grande  partie  le  r^-*- 
sultatde  I'innervation^  elle  se'd^veloppe  assez  vite,  diminue  d'une  ma- 
ni&re  notable  lors  d'une  marcbe  favorable  avec  le  cfaangementde'p^riodes 
avant  que  la  nutrition  se  soit  r^tablie,  et  de  temps  en  temps  les  malades 
sont  capables,  au  milieu  du  d^lire^  d'efforts  musculaires  puissants.  Les 
observations  de  Zenker  (1)  nous  ont  fait  connattre  cependant  un  fait  fr^s- 
important  en  nousmontrant  que  les  muscles  volontairessubissaient  souvejit 
au  debut  une  alteration  de  nature  inflammatoire,  its  paraissent  ^prouver 
en  partie  une  transformation  colloide,  en  partie  une  destruction  vtfritaUe 
dans  les  points  malades.  Cette  lesion  musculaire  ne  doit  point  Stre  consi- 
der^e  comme  une  alteration  constante,  mais  on  doit  oertainement  mettre 
sur  le  coropte  de  ces  alterations  beaucoup  de  ces  douleurs  musculaires 
initiates,  et  de  ces  douleurs  et  de  cette  faiblesse  des  muscles  survenant 
plus  tard  dans  la  seconde  p^riode  et  mdme  jusque  dans  la  convalescence, 
se  traduisant  par  de  la  contracture,  du  tremblement  des  muscles  et  par 
des  douleurs  violentes  lors  de  cbaque  tentative  pour  etendre  le  mem- 
bre,  etc. 

Les  douleurs  musculaires  initiales  se  fixent  parfois  dct  preference  sur 
certains  points,  elles  peuvent,  au  debut  de  leur  apparition,  laisser  suppo- 
ser  une  affection  rhumatismaleet  faire  nailre  Tidee  ancienne  d'une  fievre 
rbumatismate  transformee  ulterieurement  en  fievre  nerveose.  —  D'une 
mani^re  generate^  la  faiblesse  musculaire  dans  la  fievre  typbolde,  si  con- 
siderable qu'ette  soit,  ne  saurait  etre  aussi  forte  que  dans  le  typbus  exan- 
thematique.  —  Poussee  k  un  degre  extreme,  cette  faiblesse  musculaire  est 
dangereuse,  parce  qu'elie  s'accompagne  souvent  de  decubitus,  d'bypo- 
stases  putmonaires,  de  meteorisme  intense.  Dans  la  seconde  periode,  la 
faiblesse  musculaire  depend  autantde  la  destruction,  du  manque  de  repa- 

(0  Zenker,  Ueber  die  Ver Under ung en  der  willkMichen  Muskeln  im  Typhus  abdomi" 
nalis,  Leipzig,  1S64,  mit  5  tafeln. 
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ration  de  la  substance  musoulaire  ct  de  la  faiblesae  g^n^rale  que  des  nerfs 
eux-mdmes.  Les  v^ritables  paralysies  musculaires  partielles  sont  tres-rares 
dans  ie  cours  de  la  fi^vre  typholde ;  j'ai  observe  des  paralysies  completes 
d'un  membre  quelques  jours  avaot  la  mort ;  la  possibility  d'une  ait^ration 
mat^rielle  des  organes  du  centre  doit  toujours  £tre  pos^e  dans  ces  ca8. 

§  260.  Tronbies  de  la  seBsibiUt6.  —  Parmi  Jes  autres  troubles  de 
I'innervation,  nous  devons  mentionner  les  suivants  : 

Dans  quelques  cas  la  sensibility  de  la  peau  a  subi  une  telle  exag^ratioD 
morbide  que  le  malade  pousse  un  cri  au  moindre  contact,  dans  d'autres, 
elle  est  tellement  ^moussde  que  le  malade  ne  sent  point  de  profondes  pi- 
qdres  d*^pingle,  on  ne  saurait  rapporter  ces  alterations  k  une  lesion  da 
sensorium^  car  i'anesth^sie  n'existe  souvent  que  par  places  (Beau).  L'on 
Yoil  quelquefois  survenir  une  perte  complete  de  la  parole  et  de  Tapbonie, 
bien  que  le  malade  comprenne,  puisse  parler,  et  que  les  mouvements  de 
la  langue  soient  libres ;  ces  symptdmes  disparaissent  quelquefois,  mais 
lentement  dans  la  convalescence.  Parmi  les  pb^nom^nes  convulsifs,  le 
plus  fr^uent  est  le  soubresaut  des  tendons,  il  survient  de  preference  de 
bbnne  beure  et  n'a  aucune  signification  mauvaise.  Les  autres  phenomines 
convulsifs  sont  au  contraire  toujours  importants,  tels  sont  les  contractions 
des  muscles  du  visage,  les  grincements  des  dents,  les  secousses  passageres 
de  tout  le  corps,  le  trembiement  des  jambes,  mais  surtout  la  contracture 
des  muscles  de  la  nuque,  et  les  crampes  tdtaniques  gendrales  que  Ton 
n'observe  que  rarement  et  que  l'on  doit  considerer  ordinairement,  mais 
non  toujours,  comme  des  phenomenes  mortels;  dans  ces  crampes  violentes 
et  generalisees^  on  doit  porter  de  preference  son  attention  sur  le  develop- 
pement  de  I'uremie  ou  d*une  meningite.  Les  symptdmes  convulsifs  legers 
ont  pen  d'importance  chez  les  individus  nerveux  et  impressionnables; 
lorsqu'ils  coincident  cbez  des  buveurs  avec  i)ne  fievre  violente,  dans  la 
seconde  periode  de  la  maladie,  le  pronostic  doit  dtre  'defavorable,  et 
d'autant  plus  que  Ton  observe  en  mdme  ten^ps  des  pbenomenep  paraly- 
tiqqes,  de  rengourdissement  douloureux  desmembres,  une  faiblessepro- 
fonde  des  muscles  volontaires  et  de  la  paralysie  des  spbincters.  Lors  de 
Tinegalite  des  pupilles,  tout  depend  des  symptoipes  concomitants :  existe- 
t-elle  seule,  elle  nedoit  point  inspirer  de  craiptes,  je  Tai  vue  assez  souvent 
disparaltre  sans  avoir  aucune  consequence ;  Qolncide^t-elle  avec  la  chute 
de  la  paupiere,  avec  des  crampes  ou  avec  du  sopor  et  des  vomisaements, 
elle  a  une  significatioo  plus  serieuse ;  on  pent  dire  la  memo  chose  du  stra- 
biame,  cepeudant  loraqu'il  exilte  3eul,  je  le  cQusidere  copfime  un  symp- 
tdmo  plus  grave  que  Tinegalite  des  pupilles. 

g  861.  f«rA««  vari^e«  4«ii  troviiies  iie  VfiiHerTatioii.  —  L'ancienne 
medecioa  attachait  de  rimportaoce  k  distiuguer  deux  formes  symptoma. 
tologiquf  9  geoerales  des  troubles  nerveux  ;  Tune  etait  caracterisee  par  de 
Tagitation,  d@  la  surexcitatioa  psychique,  par  de  Thyperesthesie  de  la 
peau,  par  des  crampes,  surtout  par  des  symptdmes  d'excitation ;  Tautre  se 
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tradoisait  par  de'  Tapatbie,  de  la  torpour  et  de  la  depression  de  toutes 
Ics  fonctions  sensitives  et  psycbiques ;  la  fievre  nerveuse  versatilis  et  la 
fievre  aerveuse  stupida  correspondent  en  grande  parlie  aux  formes  ataxi- 
ques  el  adynamiques  des  Frangais.  Cette  difference  de  formes  est  fondle 
sur  Tempirisme  et  a  une  valenr  pratique  lorsque  Tun  ou  Tautre  de  ces  ^tats 
est  bien  marqu^  et  existe  d'une  mani^re  continue;  mais  souvent  ces  6tats 
morbides  ne  sent  pas  bien  accustis,  ils  se  m^lent  et  alternent  Tun  avec  I'au* 
tre,  aussi  ne  peuvent-ils  servir  pour  poser  une  indication  thdrapeutique.  La 
distinction  est  encore  plus  importante,  mais  non  toujours  possible  avec  une 
certitude  suffisante,  lorsqu'ils'agit  desavoir  jusqu'a  quel  point  la  nature  et 
riotensit^  des  symptomes  nerveux  peuvent  etre  attribu^s  a  des  ^tats  cons- 
titutionnels  pr^existants,  tels  qu'an^mie,  constitution  nerveuse,  byst^rie ; 
a  des  influences  ant^rieures  ddPavorables,  agissant  sur  le  syst^me  nerveux 
tels  que,  efforts  intellectuels,  chagrins,  ivresse,  etc.,  et  quelle  part  entin 
revient  k  i'intoxication,  a  la  fievre,  aux  maladies  locales  de  complica- 
tion, etc. ;  on  doit  toujours  du  moins  chercber  a  pen^trer  ces  diffdrents 
elements  morbides,  causes  possibles  de  ce  trouble  de  I'innervation. 

§  262.  Maladies  eoiis6cittlves  ilit  sjst^me  nerTeux.  — -  Les  maladies 
coDs^cutives  du  syst^me  nerveux  sont  aussi  fr^quentes  qu'importantes ; 
elles  consistent  en  partie  dans  des  douleurs,  vraisembtablement  dans  des 
douleurs  n^vralgiques  de  nature  diff^rente,  par  exemple  dans  des  c^pbaldes 
violentes  de  dur^e  passagere,  en  partie  et  plus-fr^quemment  dans  des 
paralysies  et  des  troubles  psycbiques.  Parmi  les  ph^nom&nes  paralytiques, 
le  symptdme  le  plus  ordinaire,  et,  en  fait,  assez  frequent  aprds  recbercbe 
exacte,  c'est  une  anesthteie  de  quelques  parties  de  la  peau,  le  plus  souvent 
aux  extr^mitds  inf^rieures ;  elle  disparait  au  bout  de  quelques  semaines 
OQ  mois,  dans  quelques  cas^  elle  reste  d'une  manidre  permaneote, 
et,  oomme  je  I'ai  vu,  elle  pent  augmenter  pen  a  peu  avec  le  temps ; 
les  mains  peuvent  ^galement  perdre  la  sensibility,  Un  pea  plus  rares 
sont  les  paralysies  motrices ,  elles  occupent  les  deux  cdt^s ,  ou  un 
seul  cdt^^  se  traduisent  par  des  parapl^gies  completes  ou  incompletes, 
plus  rarement  par  des  paralysies  dans  d'autres  groupes  musculair^s.  Ces 
anestb^sies  et  ces  paralysies  me  semblent,  d'apres  ce  que  j'ai  pu  obser- 
ver, en  partie  des  continuations  des  troubles  nerveux  se  formant  dans  le 
cours  de  la  fievre  typboide,  mais  en  partie  elles  se  d^velopperaient  dans  la 
aeconde  p^riode  ou  dans  la  convalescence  sous  Tinfluence  d'un  mouve- 
meat  de  fievre;  si  Ton  porte  avec  soin  son  attention  sur  ce  point,  on 
trouvera  que  beaucoup  de  malades  se  plaignent  d'insensibilit^  des  pieds, 
non  au  d^but  de  Tam^lioration,  ni  mdme  au  ddbut  de  la  ponvalescence, 
mais  plus  tard  lorsque  parfois  une  petite  recidive  appreciable  s'est  produite 
auparavant  avec  ou  sans  mouvement  f(§brile.  Quant  aux  paralysies  de  la 
fievre  typholde,  il  n'existe  k  ma  connaissance  aucune  observation  anato- 
mique  autbentique;  et  on  ne  saurait  dire  jusqu'&  quel  point  elles  dependent 
d'one  Idsion  des  nerfs  ou  des  muscles;  cette  derni^re  supposition  doit 
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toojours  dtre  prise  en  consideration  dans  les  cas  oh  il  n'y  a  point  de  trou- 
bles sensitifs ;  Tessa!  d'un  courant  ^lectrique  serait  utile  poor  ^clairer  la 
question.  La  possibility  d'one  gu^rison  complete  longtemps  continnee 
prouve  en  tous  cas  que  ces  troubles  ne  tiennent  pas  k  une  disorganisa- 
tion proronde.  —  Des  troubles  intellecluels  surviennent  enfin  coname 
maladies  cons^cutives  de  la  fievre  typholde;  rarement  ils  sont  la  conti- 
nuation du  d^lire  typhique,  le  plus  souvent  ils  se  d^veloppent  pen  h  peu 
et  consistent  dans  de  la  faiblesse  de  la  m^moire,  etc.,  ou  dans  une  m^lan- 
colie  qui  s'^tablit  de  bonne  heure  avec  affaiblissement  du  caractere ;  ces 
troubles  s'observent  surtout  chez  les  individus  predisposes  par  herddil^  el 
chez  ceux  dont  la  nutrition  est  fortement  atteinte;  cependant  on  doit 
penser  vraisefflblablemeut,  k  une  atrophic  ou  k  une  anemie  du  cerveau,  et 
dans  beaucoup  de  cas  a  une  thrombose  des  sinus.  Leur  pronostic  est  dou- 
teux ;  cependant  j'ai  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  trouble  nerveux 
alia  jusqu'a  I'alienation,  et  la  guerison  s'obtint  sous  Tinfluence  d'un  regime 
fortifiant. 

§  263.  Troubles  de  ronVe,  anrdit^y  otltes.  —  La  durete  de  Touie  sur- 
vient  generalement  avec  la  stupeur ;  les  bourdonnements  d'oreilles  s*eta- 
blissent  au  debut  peu  de  temps  apres  le  commencement  de  la  maladie  ; 
on  ne  doit  pas  les  con&iderer  comme  des  phenomenes  nerveux,  ils  depen- 
dent surtout  du  catarrhe  de  la  trompe  d'Eustache  et  de  Toreille  moyenne 
qui  coincide  avec  celui  du  pharynx,  plus  rarement  ils  reievent  du  catar- 
rhe de  Toreille  externe,  d'epanchements  de  sang  dans  ces  parties  comme 
dans  les  fosses  nasales,  etc.  (1).  —  Le  catarrhe,  ordinairement  modere  et 
non  douloureux  de  roreille  moyenne^  setransforme,  dans  beaucoup  de  cas, 
en  une  inflammation  intense,  purulente,  pouvantse  propager  jusque  dans 
les  cellules  mastoides^  et  se  terminant  quelquefois  par  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan;  j'ai  observe  ce  processus  dans  un  certain  nombre 
decas:  il  etait  ordinairement  precede  de  surdite,  de  bourdonnements 
d'oreilles,  de  douleurs  violentes  dans  cet  organe  et  d'exageration  des 
symptomes  ccrebraux,  tous  ces  symptdmes  diminuaient  avec  revacuation 
du  pus  par  le  conduit  auditif  externe.  Dans  un  seul  cas  j'ai  constate,  au 
debut  d'une  fievre  typhoide,  le  developpement  d'une  otite  sousune  forme 
si  violente  que  la  maladie  principale  fut  ainsi  masquee  pendant  quelqnes 
jours.  En  general,  ces  troubles  varies  disparaissent  bientot  et  compiete- 
ment  avec  la  terminaison  du  processus  typhofde,  Taudition  se  retablit  tout 
a  fait  ou  assez  bien;  les  suites  sont  quelquefois  plus  graves,  on  observe 
les  thromboses  des  sinus,  la  pyemic^,  rerysip^le,  la  surdite  par  continuaUon 
de  maladie  de  I'oreille  moyenne  et  de  la  membrane  du  tympan,  etc.,  rare- 
ment la  carie  du  rocher  avec  ses  consequences  ulterieures.  La  surdite, 

(1)  Outre  les  observations  ancienDes  de  Pappeaheim  et  Passavant,  consultez  aartont  les 
travaux  de  Troltsch,  de  Triquet  [Gazette  mMcale,  1856),  de  Schwartze  {Deutsche  Ciinik, 
1861,  N"  28,  30),  de  Dauscher  {Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte,  1860.  N©  38),  de  Boke 
[Wiener  Spitols-Zeitung^  1863.  N®  33). 
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fipres  la  fi^vre  typhoide  dependant  d'un  catarrhe  t^hronique  de  I'oreille 
moyenne  on  de  la  destruction  de  la  membrane  du  tympan,  etc.,  aune 
sigDiGcation  assez  d^favorable  en  ce  qui  concerne  le  r^tablissement  de 
Touie.  —  L'amaurose  est  un  trouble  morbide  des  plus  rares ;  je  ne  Tai 
jamais  observee;  dansT^pid^miede  Yienne  de  1858,  elle  fut  signalee  trois 
fois,  dans  Tun  de  ces  cas  elle  etait  limitee  a  un  oeil ;  on  ne  pent  rien  dire 
dc  certain  sur  sa  nature ;  d^pend-elle  d'une  maladie  des  reins? 

§  264.  ModiflcattoiiB  des  orgpanes  g^^iittaiix.  —  HydropUfes.  —  Lors- 

que  Tepoque  des  regies  survient  k  peu  pres  avec  le  d^but  de  la  fi^vre 
lypholde ,  Tecouleraent  menstruel  se  produit  souvent  quelques  jours 
plus*  tot  et  il  est  particulierement  abondant ;  pendant  le  cours  de  la 
maladie  les  menst^ues  apparaissent  quelquefois  sans  piiriodicit^,  mais 
g^n^ralement  elles  sont  faibles.  Un  oed^mc  mod^rd  des  petites  levres 
existe  dans  un  grand  i^pinbre  de  cas  et  n'a  aucune  importance ;  il  en  est 
de  mSme  de  Toedeme  du  scrotum  chez  les  gar^ons.  Des  processus  de  nature 
croupale  sur  la  muqueuse  utdrine  (Engel)  et  de  nature  diphtbdrique  a  la 
vtilve  (Dietl)  paraissent  quelquefois  dans  les  mSmes  conditions,  comme  le 
croup  des  autres  muqueuses.  Les  femmes  enceintes  sont-elles  frapp^es  de 
fievre  typhoide,  elles  avortent  tres-souvent  dans  la  premiere  ou  la  seconde 
periode;  nous  avons  constat^  une  fois  Tavortement  au  septi^me  et  au 
neuvieme  jour  :  la  marche  de  la  maladie  en  est  en  tous  cas  aggravee 
d'une  maniere  notable. 

Dans  men  hopital,  j'eus,  pendant  ces  dernieres  ann^es,  cinq  cas  de 
fievres  typhoides  chez  des  fenimes  enceintes.  Toutes  les  cinq  avorlerent ; 
trois  moururent,  dont  Tune  d'une  complication  plus  accidentelle.  Dans 
r^pid^mie  de  Yienne  de  1859  la  fievre  typhoide  ne  fut  observee  que  trois 
fois  chez  les  accouchdes :  chaque  fois  il  y  eut  avortement.  Au  contraire; 
dans  r^pidemie  de  i858,  sur  douze  femmes  enceintes,  trois  seulement 
avortferent,  et  il  y  eut  un  avortement  prematura  k  septmois :  deux  d*entre 
elles  moururent.  Chez  les  homriies  il  y  aurait  quelquefois  de  la  sperma- 
torrh^e  dans  le  cours  de  la  fievre  typhoide  et  a  Tepoque  de  Tam^lioration, 
cette  Amission  augmenterait  la  faiblesse  generate  des  forces  et  la  faiblesse 
des  jambes. 

Abstraction  faite  des  oedemes  legcrs  des  jambes  chez  les  convalescents 
affaiblis,  on  observe  des  phdnom^nes  d'hydropisie  dans  des  circonstances 
varices :  il  y  a  des  cfedemes  limilds  a  la  suite  de  coagulations  sanguines  dans 
les  veines ;  leur  mode  de  ddveloppemcnt  et  leur  signification  sont  clairs  par 
eux-memes ;  une  hydropisie  gdn^rale  peut,  comme  j'en  ai  vu  plusieurs  cas, 
se  developper  de  tr^s-bonne  beure  chez  les  individus  atteints  d'une  affec- 
tion du  coeur  et  frappds  de  fievre  typhoide ;  tres-rarement  une  hydropisie 
ordinaire  peut  se  developper  comme  maladie  consecutive  ulterieure  a  la 
suite  d'une  affection  de  Bright.  —  II  arrive  aussi  qu'i/ne  hydropisie  ^tendue 
du  tissa  cellulaire  et  des  cavit^s  sdreuses,  de  cause  mal  d^termin^e,  se 
developpe  comme  complication  rare  de  la  seconde  periode.  Cette  bydro-^ 
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pisie  est  plus  fr^uente  dans  quelques  ^pid^mies;  il  m'est  arrivi  de  Fob- 
server  une  fois  chez  presqae  un  quart  des  malades  sur  una  population 
fiouffrant  du  manque  de  oourriture.  Lea  oed^mes  surviennent  le  plus 
souvent  a  la  fin  de  la  troisi^me  semaine,  rarement  a  la  fin  de  la  seconde; 
ils  commencent  tantdt  au  visage^  tantdt  aux  extr^mit^s  inf^rieures;  lis 
a'^tendent  rapidement  sur  tout  le  corps  et  s'acconipagnent  plus  ou  moins 
d'ascite.  Une  albuminurie  intense  n'existe  que  chez  un  tr^s-petit  nombre 
de  ces  malades;  g^n^ralement  elle  est  insignifianle  et  disparait  bientdt. 
—  Des  miliaires  abondantes  d^velopp^es  sur  une  peau  s^cbe  et  brdlanle 
accompagnent  souvent  la  formation  des  ^pancbements  s^reux  et  se  contl- 
nuent  pendant  leur  dur^e;  quelquefois  il  y  a  du  ralentissement  Qt  de 
Tirr^gularild  du  pouls  ;  dans  les  organes  internes,  on  ne  pent  reconnaltre 
aucune  l^sionj  cette  bydropisie  dure  en  moyenne  de  6  ii  14  jours,  et 
disparait  le  plus  souvent  en  peu  de  jours.  Elle  doit  surtout  d^pendre  de 
Tappauvrissement  considerable  du  sang  d^s  le  d^but,  et,  dans  quelques 
cas  peut-£tre  de  la  suppression  ou  de  Falt^ration  des  sueurs ;  elle  n'a 
point  une  signification  particulidrement  d^favorable  pour  le  cours  de  la 
maladie ;  les  malades  qui  en  sont  atteints  meurent  tout  a  fait  en  petit 
nombre;  elle  n'est  d^favorable  que  parce  qu'elle  retarde  le  ri^tablisse- 
ment. 

§  265.  Proeesras  m4taptatlqiies.  —  D'apr^s  Tusage  ordinaire,  on  doit 
consid^rer  comme  processus  m^tastatiquea  les  coagulations  spontan^s 
dans  les  veines^  les  furoncles  ou  les  abces,  les  inflammations  circonscrites 
des  muscles,  les  infarctus  de  la  rate  et  des  reins,  et  les  affectioas  gangre- 
neuses ;  un  developpement  m^tastatique  dans  le  sens  propre  du  mot  ne 
doit  naturellement  pas  dtre  affirm^,  au  moins  pour  tons  ces  processus.  Les 
coagulations  veineuses  dans  la  veine  crurale  et  la  poplit^e,  tres-rarement 
dans  les  veines  du  membre  sup^rieur,  se  forment  surtout  chez  les  individus 
an^miques,  affaiblis,  avec  depression  considerable  du  coeur^  peut-Stre  avec 
la  participation  d'un  sang  essentiellement  coagulable,  elles  produisent  un 
oed^me  non  douloureux,  ou  plus  souvent  douloureux  {phlegmasia  do- 
lens),  elles  peuvent  gu^rir  par  la  dissolution  du  coagulum  ou  par  le  r^ta- 
blissement  d'une  circulation  collaterale,  et  j'ai  vu  dansun  si  grand  nombre 
de  cas  cette  terminaison  avoir  lieu  assez  vite  chez  des  individus  affaiblis 
que,  d'une  mani^re  generate,  je  ne  saurais  considerer  la  thrombose  de  la 
fievre  typhoide. comme  une  complication  dangereuse  (1).  Oes  suppurations 
etendues  du  tissu  cellulaire  ne  se  forment  qu'exceptionnellement  et  dans 
les  cas  de  veritable  pyemic ;  Ton  voit  de  mSme  tres-rarement  arriver, 

(1)  J'ai  Tu  un  cas  remarquable  de  thrombose  de  la  veine  crarale,  le  malade  fat  enlev^  de 
son  lit  par  rinfirmier ;  deux  heures  aprfes,  un  frisson  violent  se  declare  et  se  i^pfete,  la  mort 
survient  cinq  jours  aprte,  au  milieu  d'une  dyspn^e  intense,  il  y  avait  obliteration  de  la 
branche  droite  de  I'art^re  pulmonaire  par  un  fragment  de  coagulum  qui  ressemblait  tout  i 
fait  k  celui  de  la  veine  crurale,  k  droite  il  y  avait  de  la  pneumonie  et  des  infarctua  pulmo- 
naires ;  Tulc^re  intestinal,  modiSr^,  commen^ait  k  se  cicatriser. 
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mais  quelquefois  cependant  sans  qu'on  s'y  attende,  ces  coagulations  danis 
le  coeur  droit,  dans  Tart^re  pulmonaire  et  leurs  ramifications,  si  bien 
connues  depuis  les  Iravaux  de  Virchow. 

Quant  a  cequi  concerne  les  abc6s  et  les  furoncles,  il  faut  distinguer  letir 
apparition  isol^e  de  leur  d^veloppement  multiple.  Les  abcels  rares,  disse- 
min^s,  86  ddveloppent  dans  le  tissu  celiulaire  sous-cutane  k  la  fin  de  la 
premiere  ou  de  la  seconde  semaine,  le  plus  souvent  rapidement,  sans 
douleur  notable;  iis  existent  assez  souvent  k  T^poque  de  ram^lioratioh  ou 
du  moins  dans  le  cours  r^gulier  de  la  maladie  sans  que  Ton  puisse  leur 
altribuer  pour  cela  une  signification  critique ;  il  faut  chercher  avant  tout 
s'ils  ne  sont  pas  developpes  par  cause  purement  locale,  par  pression,  etc.  ; 
lorsque  cette  cause  n'existe  pas,  on  doit  se  demander  si  on  ne  peut  pas 
les  considerer  comme  des  manifestations  pyemiques  du  plus  l^ger  degre. 
II  en  est  tout  autrement^es  furoncles  multiples  se  d^veloppant  quelquefois 
par  centaines,  et  des  abces  considerables  survenant  souvent  ^n  mcme 
temps  que  des  ^panohements  purulents  dans  une  articulation  ou  dans  les 
cavit6s  visc^rales,  s'accompagnant  ordinairemfent  d'une  exacerbation  fe- 
brile considerable  et  d'une  aggravation  dans  le  bien-etre  general ;  ce  sont 
indubitablement  des  phenomenes  pyemiques ;  ils  sont  hautement  defavo- 
rables  en  raison  de  leur  nature,  ils  produisent  quelquefois  une  gangrene 
etendue,  et  dans  les  cas  k  marche  favorable,  ces  suppurations  peuvent 
amener  une  cacbexie  longue  et  profonde  dont  le  malade  peut  encore  se 

relever. 

Quelquefois  le  corps  thyroide  seul  devient  le  si^ge  d'un  processus  in^ 
flammatoire  qui  arrive  bientdt  k  I'^tat  de  suppuration;  sur  iiS  autopsies 
j'ai  rencontre  quatre  fois  des  abc^s  de  cet  organe,  trois  fois  dans  une  py^-^ 
mie  bien  manifeste,  en  m^me  temps  que  des  foyers  de  suppuration  dans 
d'auttes  organes;  dans  le  quatrieme  cas  Tabc^s  se  forma  peude  temps 
apres  un  avortement,  son  d^veloppement  eut  lieu  profond^ment  dans  un 
corps  thyroide  hypertrophic  et  ayant  subi  la  degenCrescence  collolde,  la 
tumeur  n'Ctait  pas  recdnnaissable ;  le  commencement  de  la  trachCe  Ctait 
comprime  a  droite  et  en  arriere  sans  que  la  tracheotomie  eti  pu  sauver  la 
vie.  Du  reste,  nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  ces  abces  de  la  thyroide 
guerir  rapidement  apres  ouverture  spontanee  ou  artificielle  de  Tabc^s  sans 
que  la  guerison  du  malade  etlt  eii  retardCe  d'une  maniere  notable.  -^Nous 
avons  souvent  observe  a  Thopital  de  Zurich  des  abc^s  de  la  gencive  vers 
la  fin  de  la  fi^vre  typhoide,  ils  se  dCveloppaient  de  preference  chez  des 
femmes  et  relevaient  tout  a  fait  de  causes  locales )  nous  avons  plusieurs 
fois  constate  la  presence  d'abces  dans  quelques  ganglions  lymphatiques^ 
ainsi  que  des  processus  periostiques  avec  suppuration^  limites  au  Cou,  k  la 
main ;  ils  n'avaient  point  d'importance  notable  sur  le  cours  de  la  maladie. 
Les  ooxalgies  se  developpant  comme  maladie  consecutive  de  la  fi6vre 
typhoide  ont  au  contraiire  une  importance  tr^s-serieuse;  je  n'en  ai  ob- 
serve qu'un  seul  cas  qui  finit  par  guerir  leatement;  les  observations  rap* 
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port^es  par  d'autres  auteurs,  par  Roser  en  i857»  par  Gapelle  en  1861^  nous 
montrent  le  d^veioppement  de  la  coxalgie  avec  toutes  ses  consequences 
funestes;  on  a  aussi  observe  dans  ces  circonstances  des  cas  de  mortra- 
pide. 

L'inflammation  des  muscles  que  I'on  observe  quelquefois,  limitde  d'or- 
dihaire  a  la  partie  inf(§rieure  du  muscle  droit  de  Tabdomen,  a  quelque 
chose  de  special ;  clle  arrive  a  I'^poque  du  passage  de  la  premiere  dans  la 
seconde  p^riode  ou  dans  cette  derniere,  il  y  a  uhe  tum^raction  plus  ou 
moins  douloureuse,  sensible  k  la  pression,  exactement  limit^e  aux  parlies 
inl^ress^es,  et  souvent  entour^e  d'une  ecchymose^^tendue;  j'ai  constate 
une  fois  dans  ces  circonstances,  chez  un  individu  mort  a  T^poque  d'uDe 
cicatrisation  inteslinale  d^ja  commenc^e,  la  presence  d'ecchymoses  eoDsi*^ 
durables,  s'^tendant  de  Tombilic  aux  parties  g^nitales  et  lat^ralement 
jusqu'a  Tarticulation  de  la  hanche,  il  y  avait  une  iufiltration  sanguine  de 
tout  le  tissu  cellulaire  entre  les  muscles  de  Tabdomen,  et  a  Tint^rieur  une 
suffusion  sanguine  du  p^ritoine  jusqu'a  la  partie  de  la  s^reuse  qui  recouvre 
la  vessie ;  rextremit^  inr^rieure  du  muscle  droit  ^tait  rdduite  en  bouillie 
de  sang,  a  Tentour  la  substance  musculaire  ^taitcolor^e  et  tumdfiee.  Me 
relevant  point  de  cause  exterieure,  cette  inflammation  provient  peut-etre 
d'une  thrombose,  elle  pent  se  terminer  par  resolution  ou  par  suppura- 
tion ;  comme  elle  n'appartient  qu'aux  cas  trds-graves,  et  que  la  suppuration 
est  longue  etepuisante,  c'est  une  complication  des  plus  graves,  niais  ce- 
pendant  susceptible  assez  isouvent  de  gu^rison. 

Les  affections  gangr^neuses  consistent,  lantdt  dans  le  sphacele  spontane 
de  la  plante  des  pieds  memo  jusqu'au  genou,  ou  dans  celui  des  joues, 
mais  c'est  un  fait  rare ;  tanldt  dans  la  mortification  des  plaies,  des  vdsi- 
catoires,  des  piqtlres  de  sangsues,  des  furoncles;  tantdt  dans  de  la  gan- 
grene du  poumon.  Des  conditions  g^nerales,  comme  la  faiblesse  pro- 
fonde  des  maiades,  la  malproprete,  les  miasmes  de  Thopilal  d'un  c6te,  les 
obstacles  circulatoires  dans  les  arteres  de  Tautre^  telles  sont  les  causes  de 
ces  complications  toujours  graves ;  la  depression  des  forces,  une  fievre 
intense,  souvent  les  alterations  des  processus  m^tastatiques  etendus :  tels 
sont  les  elements  morbides  concomitants  et  les  consequences  de  cette 
gangrene.  Je  n'ai  observe  le  noma  qu'une  seuie  fois  sur  600  fievres 
typho'ides,  c'etait  chez  une  jeune  fitle  de  dix  ans;  au  onzieme  jour  de  la 
maladie,  un  processus  gangreneux  debutait  deja  sur  la  muqueuse  de  la 
joue  droite;  auseizieme  jour,  Tenfant  avait  une  gangrene  etendue  dela 
joue,  dans  les  trente-«ix  heures  suivantes,  de  petites  escarres  se  formerent 
dans  beaucoup  d'endroits  du  corps ;  bientot  survinrent  des  phenomenes 
de  collapsus,  des  crampes  tetaniformcs  et  une  trace  d'ictere ;  au  dix-hui- 
tieme  jour  de  la  maladie  la  mort  arriva.  D'apres  les  observations  etraa- 
geres  la  guerison  dans  le  noma  serait  un  phenomena  tres-rare.  La  gan- 
grene s'observe  parfois  aux  parties  genitales  des  petites  filies.  Bourgeois  (1) 

(1)  Bourgeois,  Archives  de  medeeme^  t857«  U,  p.  149. 
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a  rapport^  deux  casde  gangrenes  des  extr^mit^  inf^rieures  oti  la  cuisse  se 
deouda  sponian^ment  au-dessus  du  genou  et  depuis  cette  dpoque  beau- 
coup  de  journauxfraDQais  ont  public  des  faitsde  cette  nature  ;  on  a  trouve 
alorsles  arteres  et  les  veines  remplisde  coagulations  fibrineuses. 

§266.£i6sloiis  da  decubitus.  —  Le  decubitus,  complication  aussi  fre- 
queote  que  d^sagrdable  dans  la  fievre  typhol'de,  parait  rarement  avant  le 
quatorziemejoi:^,ordinairementdanslatroisi^meoulaquatriemesemaine,et 
il  peutavec  raison  6tre  consider^ comme  d'autant  plus  grave  qu'il  s'estd^ve- 
loppe  plus  tot.  II  consiste  dans  un  ^rytheme  superficiel  oil  quelques  points 
prennent  une  apparence  f&cheuse,  s'erodent  et  s*ulcerent,  ou  dans  une  in- 
flammation de  la  peau  avec  formation  de  pustules  ou  de  petits  abcus,  ou 
dans  une  ecchymose  qui  se  gangrene  bientot ;  le  decubitus  gagne  en  pro- 
fondeur  et  en  circonference  ;  a  la  suite  d'une  necrose  secheou  d'une  mor- 
tification humide  des  tissus,  il  se  forme  une  bouillie  grasse  et  d'un  gris 
jaune.  La  plus  mauvaise  de  ces  lesions  du  decubitus  est  celle  que  Ton 
pourrait  nommer  sous-cutanee,  elle  consiste  dans  une  gangrene  du  tissu 
cellulaire  avec  perforation  cr^briforme  de  la  peau  ;  j*ai  vu  ce  processus 
mdtatastique  pernicieux  se  developper  deja  dans  la  seconde  semaine  et.la 
mort  arriver  dans  la  quatrieme  semaine,  a  la  suite  d'une  vaste  necrose  de 
tout  le  tissu  cellulaire  du  dos.  En  dehors  de  la  region  du  sacrum,  nous 
constatons  le  decubitus  a  differents  endroits,  aux  trochanters,  quelqucfois 
au  coude  et  a  la  nuque  ;  chez  les  enfants  ^puisds  par  la  fievre  typhoi'de, 
nous  voyons  une  quantity  de  points  oil  la  pression  la  plus  Idg^re  d^veloppe 
des  ecchymoses  et  par  suite  des  escarres,  ils  maigrissent  jusqu'au  sque- 
letie,  leur  fievre  est  intense,  et  souvent  a  la  suite  de  soins  attentifset  con- 
tinus,  ils  se  relevent  de  ces  ^tats  les  plus  graves.  La  remar^ue  a  dejk  ete 
faite  que^  sous  I'influence  d'un  decubitus  considerable  fournissant  une 
secretion  abondante,  pen  epaisse  et  sanieuse,  Telat  du  malade  s'am^liore, 
tout  comme  cela  peut  arriver  d'une  maniere  passag^re  lors  du  d^veloppe- 
ment  d'autres  complications  defavorables  en  elles*mSmes,  telles  que  he- 
morrhagies  intestinales,  etc.,  mais  on  ne  doit  pas  compter  sur  ces  resuN 
tals  tres-rarcs.  Un  decubitus  pen  considerable,  a  plus  forte  raison  un  decu- 
bitus plus  dtendu  aggrave  toujours  le  pronoslic ;  par  la  douleur  il  trouble 
lecalme  du  systeme  nerveux^  souvent  il  donne  naissance  a  la  resorption 
putride  et  k  Tinfeclion  du  sang,  quelquefois  il  amene  des  hemorrhagics 
coQsiddrables,  plus  frequemment  encore  c'est  un  signe  de  pyemic  ou  do 
septicemic  etpour  le  moins  sa  gu^rison  lente  retarde  la  convalescence.  ' 
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CHAPITRE  V 

VARI6t6s  DU  COURS   DE  la  FitVRE  TYPHOIDE.  —  DURl^E.  —  MORTALITE. 

Rl^CIDIVES  ET  MALADIES  GONS^GUTIVES. 

§  267.  I^es  TAri^t^s  dependent  et  da    siUet  et  de   la  natore  dn 

mlasme  sp^eliiqae.  —  On  peut  rarement  reconnaltre  d'une  maniere 
complete  les  circonstances  qui  donnent  lieu  aux  vari^tes  particulieres  si 
nombreuses  du  cours  de  la  fl^vre  typhoide ;  on  peut  dire  seulement  que 
les  formes  sp^ciales  sont  influenc^es  d'une  part,  par  le  caractere  de  chaque 
epid^mie,  en  raison  des  modifications  de  la  cause  de  la  fievre  typhoide  ou 
de  Taction  simultan^e  d'autres  causes;  d'autre  part,  par  Tindividualite  du 
malade,  sa  constitution,  ses  maladies  ant^rieures^  etc.;  les  conditions 
ext^rieures  favorables  ou  d^favorables  ayant  trait  aux  qualites  de  Fair, 
aux  soins,  a  la  propret^  ont  en  outre  une  grande  influence ;  il  est  aussi 
tr^s-vraisemblable  que  les  differences  proviennent  d'intoxications  d'une 
nature  plus  forte  ou  plus  faible.  On  peut  rapporter  a  ces  conditions  beau- 
coup  de  r^sullats,  mais  non  tons ;  il  est  n^cessaire  de  retracer  simplement 
d^apr^s  Texp^rience  les  differences  les  plus  importantes  des  modificatioDs 
symptomatologiques  et  du  cours  de  la  maladie. 

§268.  Formes  incompletes^  latentes.  —  Une  marche  entierement  ou 
presque  tout  k  fait  latente  de  la  fievre  typhoide,  od  les  traits  essentiels  du 
tableau  d^jaconnude  la  maladie  manquent  compl^tement,  existe  dans  les 
deux  conditions  suivantes : 

a.  -*-  Sous  forme  de  Typhus  ambulatorim^XQxnsXdAe  ressent  unl^ger  mal- 
aise qui  ne  TempSche  pas  de  vaquer  a  ses  affaires  ou  du  moins  ne  le  tieut 
pas  au  lit  d'une  maniere  continue.  Ces  cas  commencent  peu  a  pen,  pro- 
gressivement  les  malades  deviennent  pAles,  peu  dispos,  ils  eprouvent  des 
douleurs  dans  la  tSte  et  dans  les  membres,  leur  sommeil  est  mauvais,  ils 
ont  un  peu  de  diarrh^e,  et  parfois  des  douleurs  en  forme  de  coliques,  ra- 
rement de  la  toux ;  leur  pouls  est  acci^l^r^,  leur  langue  tremble  queique^^ 
fois;  Ton  constate  la  presence  d'un  exanlh^me  et  une  tumefaction  dela 
rate.  Pendant  que  les  malades  vont  et  viennent,  que  durant  plusieurs 
jours  ils  s'alitent  de  temps  en  temps  et  que  r^tat  g^neral^  lorsqu'on  fait 
peud'attention>  ne  laisse  pas  Timpression  d'une  maladie  grave^  Ton  voit 
tout  d'un  coup  survenir  des  h^morrhagies  intestinales  et  des  perforations 
avec  leurs  consequences,  les  malades  sont  rapidement  enlev^s  et  Ton  a 
ordinairement  Toccasion  de  s^etonner,  lors  de  Texamen  n^croscopique,  de 
r^tendue  desljSsions  de  la  muqueuse  intestinale.  Cessymptdmes  peuveot 
disparaitre  peu  a  peu  apres  quatre  ou  cinq  semaines,  le  malade  reprend 
ses  forces  et  le  processus  est  termini,  leur  nature  peut  6tre  surtout  soup* 
9onnee  avec  une  grande  vraisemblance  a  T^poque  d'une  ^piddmie;  le 
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processus  ty  pholde  peut  revStir  une  autre  marche,  il  se  ralentit ;  il  y  a  gu^ri- 
soD  partielle  de  quelques  ulc^res,  les  malades  restent  p&les,  ^prouvent  sou- 
vent  dii  frisson,  mais  ils  ne  savent  pas  se  plaindre  d'un  mal  determine;  ils 
font,  comme  je  Tai  vu,  des  courses  de  plusieurs  heures  k  pied,  ils  sortent  de 
Thopital,  y  entreat  de  nouveau  et  apr^s  une  duree  de  pres  de  trois  mois, 
survient  une  perforation  ou  une  autre  complication  rapidement  mortelle. 
Ces  typhus  ambulatoires  s'observent  aussi  bien^chez  les  incfividus  jeunes, 
yigoureux  auparavant,  que  cbez  les  individus  dg^s  et  decr^pits. 

i.  —  La  fievre  typholde  peut  aussi  avoir  une  marche  latente,  en  ce  sens 
que  le  maladie  presente  a  la  v^rit^  les  symptonies  d'une  affection  grave,  mais 
les  symptdmes  ordinaires  de  la  fievre  typho'ide  sent  tout  k  fait  caches  ou 
rendusm^connaissablespar  quelque  ph^nomene  particulier  survenant  avec 
une  grande  violence.  C'est  acette  categoric  qu'appartiennent  ces  cas  od 
les  troubles  nerveux  apparaissent  des  le  d^but  avec  intensity  et  dominent  la 
scene  morbide  en  effagant  les  autres  symptdmes,  ils  peuvent  passer  alors- 
pourdes  maladies  psychiques  aignes,  telles  qu'unemanie;  il  en  estdemSme 
de  ces  cas  ou  une  pneumonic  lobaire  se  d^veloppe  de  tr^-bonne  heure, 
alors  que  la  maladie  de  Tintestin  et  la  tumefaction  de  la  rate  peuvent  Stre 
fdibles,  le  diagnostic  avec  une  pneumonic  ordinaire  peut  devenir  fort 
difficile  pendant  tr^s  *longtemps.  Toutes  les  circonstances  a  mentionner 
dans  le  paragraphe  du  diagnostic  doivent  Stre  prises  ici  en  consideration 
avec  un  soin  particulier. 

§249.  Formes  apyr^tliiites  |  typbas  leTlMlmns.  -*-InnombrableS8ont 

les  differences  de  marche  de  la  maladie  en  ce  qui  concernela  l^g^ret^  ou  la 
gravite  des  cas,  aussi  bien  que  les  conditions  qui  rendent  an  cas  grave ; 
cependant  on  peut  d^crire  et  caractdriser  une  s^rie  des  cas,  qui  sous  le 
rapport  de  rintensit^,  se  comportent  comme  des  modifications  successives 
du  processus. 

a.  —  C'est  ici  le  moment  de  faire  connattre  les  formes  apyr^tiques  ou  abor<* 
tives  de  la  fievre  typhoiJe  (le  typhus  levissimus  ^tait  bien  connu  d'Hilde* 
brand  pour  la  forme  exantfaemaiique) ;  je  suis  en  mesure  de  les  ddcrire 
d'apres  40  observations  authentiques  et  m'appartenant.  La  denomination 
de  levissimus  se  rapporte  moins  au  caractere  leger  de  Texpression  sympto- 
matologique  qu'a  la  courte  durde  de  la  maladie,  le  developpement  incomplei 
du  processus  caracterise  par  cette  marche  abr^g^e  de  Taffection  est  le 
caractere  ( ssentiei  de  ces  cas.  rappr^cie  la  dur^e  de  la  maladie  d'a|>r^8  la 
dur^e  de  la  fidvre,  et  je  la  compte  jusqu'k  sa  disparition  complete,  y  com- 
pris  le  mouvement  febrile  du  soir,  car  dans  ces  maladies  simples,  sans 
complication  et  affections  secondaires^  suivies  presque  toujours  d'une  con- 
valescence rapide^  la  terminaison  du  processus  febrile  a  lieu  presque  sans 
exception  a  la  fin  de  la  maladie.  Les  eas  les  plus  courts  dnrentseulement 
quaire  a  cinq  jours;  ils  fotmcnt  certainement  les  faits  les  plus  rares;  leur 
developpement  veritable  et  leur  provenance  de  la  cause  de  la  fievrel 
typbolde  m'ont  ^t^  prouvds  d'une  mani^re  certaine  par  un  cas  que  j  'at 
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observe  (i);  ils  se  lerminent  assez  rarement  en  7  jours,  et  leur  durte  la 
plus  fr^quente,  du  moins  chez  nous,  est  de  sept  iquatorze  jours ;  on  a  eo- 
oore  k  compter  parmi  les  cas  de  typhus  kvissimus  ceux  qui  n'ont  que 
14-16  jours  de  dur^;  on  comprend  que  la  limite  a  ici  queique  chose 
d'arbitraire,  et  cette  dur^e  de  la  maladie  peut  en  tout  cas  ^tre  prolongee 
si  Ton  veut  encore  parler  des  formes  apyretiques  ou  abortives. 

Les  ph^nomones  de  la  maladie  sont  uniformes  et  different  peu,  que  la 
duree  en  soil  de  6  ou  de  16  jours.  L'invasion  est  le  plus  souvent  rapide, 
rarement  elle  est  pr^^d^e  de  cephalic  la  veille  ou  ravanl-veille.  Avecle 
d^but  de  la  maladie  Ton  observe  un  frisson  qui  sc  r^p^te  quelqaefois,  de 
Paffaifisement,  des  douleurs  dans  les  membres,  une  cephalic  intense,  ei 
souvent  du  d^lire  et  des  bourdonnements.  Au  deuxieme  ou  troisieme  jour 
le  visage  des  malades  est  brillaut,  inject^,  le  temperature  est  elevee, 
(3D'',5  a  40""),  le  pouls  est  accel^r^,  accusant  souvent  420  pulsations,  iiest 
plein,  mou,  fr^quemmentondulant  (dicrote),  la  rate  est  tumefi^e,  Tapathie 
est  plus  ou  moins  marquee;  il  y  a  de  Tagitalion  la  nuit  et  quelquefois  un 
peu  d'ataxie,  I'appetit  manque,  la  langueest  chargeeet  ade  la  tendance  a 
se  dess^her ;  dans  la  majority  des  cas,  il  y  a  par  jour  de  une  a  trois  selles 
liquides;  dansd'autres  cas,  les  selles  sont  conservees;  le  catarrhe  bronchi- 
que  exisie  souvent,  des  ^pistaxis  apparaissent  parfois.  Dans  les  cas  ayant 
de  10  a  14  jours  de  dur^e,  et  mSme  exceptionnellement  dans  ceux  qui  out 
une  plus  courle  dur^e,  on  observe  ordinairement  des  tacbes  de  roseole ;  sur 
un  de  mes  malades,  j'eus  mSme  a  constater  la  presence  d'un  exantbeme 
abondant;  le  plus  souvent  la  roseole  parait  ici  plus  t6t  que  dans  la  fievre  ty- 
phoidecondrm^e,  du  6®  au  8®  jour.  Ges  symptomes  se  prolongeut  pendant  un 
tempsdonnedeS  al6  jours,  avec  uniformiie  ou  en  diminuant  un  peu  d'in- 
tensit^,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  temperature  qui  dans  les  4  ou  5  pre- 
miers jours  pr^seute  plus  de  remissions  que  dans  les  cas  de  duree  ordi- 
naire. Dans  les  cas  de  courte  duree,  nous  observons  queiquefois  un  abais- 
sement  assez  rapide  de  la  chaleur  jusqu'a  Tapyrexie  complete  vers  ie  6°  ou 
le  V  jour,  et  le  bien-Stre  se  r^tablit  au  milieu  de  sueurs  abondantes, 
comme  nous  pouvons  aussi  le  voir  dans  les  formes  abortives  des  exan- 
tbemes  aigus,  et  cela  presque  sans  laisser  soup9onner  une  periode  de  re- 
tour.  Dans  le  cas  de  14  jours,  le  bien-Sire  subjectif,  le  sommeil ,  T^tat  des 
forces  sont  ordinairement  bons  vers  le  9^,  10®  jour,  mais  une  exacerba* 
tion  febrile  le  soir  au  del^  des  limites  normales  se  continue  jusqu'au  14'  ou 
15*^  jour,  elle  semble  presenter  une  l^gere  analogic  avec  la  seconde  periode 
de  la  fievre  typholde  complete.  On  doit  admettre  que  les  ali^rations  que 
subissent  la  rate,  la  muqueuse  intestiaale,  et  peut-etre  aussi  les  glandes 
mesenteriques,  sont  de  nature  a  demander  un  certain  temps  pour  leur 
r^paraiion.  —  La  convalescence  a  ^te  dans'  presque  tons  les  cas  courte  et 

(1)  Schmidt  :  Ueber  typhus  levissimus,  Zurich^  1862. 

Consuhez  :  Wegelin;  dissertatio,  ZUricli,  1854.  —  Lebert  :  Prai^er  ViertelJahrschrifU 
tiaiid,  M»,  1857,  p.  1. 
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I^gere,  et  ce  n'est  que  tout  a  fait  par  exception  qu'elle  a  6i6  retard^e  par  un 
abc^s,  une  n^vralgie  des  membres  inferieurs,  etc.  —  Des  r^cidives  sur- 
vieDDont  et  la  seconde  maladie  peut  Stre  plus  grave  que  la  premiere ; 
pour  les  reconnaitre  I'observation  tbermom^trique  est  indispensable. 

La  description  que  je  viens  de  donner  differesous  beaucoup  de  rapports 
de  celle  de  Lebert :  cet  auteur  n'a  trouve  que  rarement  de  faibles  indices 
de  tumefaction  splenique;  11  compte  au  nombre  des  typhus  abortifs  les 
cas  ayant  de  21  k  23  jours  de  dur^e,  il  declare  plusieurs  fois  que  la  conva- 
lescence a  6te  prolong^e  et  que  la  guerison  complete  dans  laplupart  des  cas 
est  arrivee  de  la  3®  a  la  5°  semaine,  mais  souvent  aussi  de  la  6^  a  la  V.  Rien 
de  semblable  ne  fut  note  dans  mes  cas  les  plus  prolong^s,  je  crois  que  ces 
maladies  ne  peuvent  pas  ^tre  rangees  au  nombre  des  formes  abortives, 
aussi  je  conclus  que  le  professeur  Lebert  a  compte  dans  ses  observations 
on  certain  nombre  de  fie.vres  typho'ides  ordinaires,  mais  legeres  dans  leur 
expression  symptomatologique,  el  qu'il  y  a  considdr^,  comme  cela  se  fai- 
sait  souvent  autrefois ,  la  p^riode  de  re  tour  comme  la  convalescence  ou 
une  partie  de  la  convalescence. 

Gette  mani^re  g^n^rale  de  consid^rer  les  formes  des  maladies  que  nous 

venous  de  d^crire  comme  une  affeclion  lyphoide,  n'est  pas  accept^e  au- 

jourd'hui  d^une  maniere  generailc,  c'est  la  un  fait  connu.  On  craint  de  se 

sdparerde  la  description  ordinaire  de  la  maladie  et  de  Tanatomie  patbologi- 

que  en  appelant  typhus  une  affection  quelconque,  et  on  n'est  pas  encore  ba- 

bitu^  k  se  representor  que  toutes  les  maladies  infectieuses  out  leurs  formed 

les  plus  I^geres;  ces  maladies,  on  les  retrouve  dans  les  epidemics,  mais 

on  les  B^pare  artificiellement  des  cas  confirmes,  et  on  les  appeile,  unique- 

ment  a  cause  de  leur  courte  dur^e,  des  catarrhes  aigus  de  Testomac  (1), 

bien  que  les  symptomes  principaux  du  catarrbe  gastrique  fassent  defaut 

et  que  la  rate  soit  lum^fi^e,  ou  bien  on  les  considere  comme  une  fievre 

gastrique  ou  rhumatismalei.  Tandis  que  ces  cas  de  durde  plus  courte  passent 

souvent  dans  les  epidemics  pour  des  maladies  autres  que  la  fievre  typhoide, 

beaucoup  d'auleurs  comptent  au  nombre  des  fievres  typhoides  ordinaires 

des  cas  de  14-16  jours,  et  mettent  ainsi  la  confusion  dans  la  statistique  et 

dans  Tappr^ciation  des  rdsuitats  therapeutiques;  ces  deux  fautes  provien- 

nent  du  defaut  de  connaissance  des  formes  apyretiques  comme  diminulifs 

du  processus  typhoide.  Sous  le  rapport  diagnostique,  on  doit  songer  surtout 

k  une  confusion  possible  avec  le  catarrhe  veritable  de  Testomac  et  de  Tin- 

testin,  avec  les  mouvements  f^briies  de  courte  duree  dans  les  maladies  des 

organes  sexuels  de  la  femme,  avec  la  fievre  berpc^iique  conslituee  par  un 

mouvement  febrile  intense^  se  terminant  sans  autre  localisation  qu'une 

Eruption  d'herp^s  au  visage,  avec  le  catarrhe  febrile  des  canalicules  uri- 

naires  appartenant  a  la  forme  la  plus  legere  de  la  maladie  de  Bright  aigue 

ou  avec  une  pneumonic,  une endocardite,  etc.  Sans  entrer  ici  dans lenu^ 

(1)  Comparez  :  Bericht  des  Wiener  Krankenhauses,  fUr  1861,  p.  19,  und  Skoda :  Wiener 
atigemeine  med.  ZeUung^  1861,  p.  114. 
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miration  de  lous  les  elements  diagnostiques  diff^reatiels,  je  ferai  seule- 
ment  remarquer  que  dans  celle  febricule  Ton  rencontre  lous  les  sympto- 
mes  caracteristiques  de  la  premiere  periode  de  la  G^vre  typhoide,  et  en 
parMculier  la  tum^faclion  de  la  rate  et  les  conditions  de  temperature  cor- 
respondantesy  elles  durent  seulement  moins  longtemps  qu'^Tordinaire; 
j'ajouterai  que  ces  cas  ne  sont  pas  facilement  sporadiques,  mais  que  pres- 
que  toujours  lis  sont  un  element  d'une  ^pid^mie,  quelquefois  m§me  d'une 
epid^mie  de  la  maison  et  qu'ils  montrent  ainsi  de  la  mani^re  la  plus  evi- 
dente  leur  d^veloppement  commun  avec  la  fi^vre  typhoide  ordinaire. 

b.  —Dans  le  typhus confirme  a  marche  l^gere  et  benigne,  beaucoup  de 
cas  se  rapprocheut  des  formes  apyr^tiques  precedences,  maisils  durent  un 
pen  plus  longtemps.  Daus  le  cours  de  la  seconde  semaine,  la  fievre  est 
moderde,  elle  subit  un  changementk  la  fin  de  ce  sept^naire;  en  meme 
temps  qu'une  sudalion  se  produit,  la  pdriode  de  retour  commence  alors, 
dejk  dans  la  troisieme  semaine  Tapp^tit  et  le  sommeil  reviennent,  le  ma- 
lade  reste  exempt  de  toute  complication  et  avec  le  debut  de  la  quatrieme 
semaine  la  convalescence  arrive.  Tous  lessymptomes  c^r^braux  et  nerveux 
font  defaut,  aussi  ces  formes  paraissenl-elies  souvent  sous  le  tableau  d'une 
fievre  gastrique  qui  se  caracterise  toutefois  par  un  pen  de  tumefaclion 
spl^nique  au  d^but,  par  une  temperature  eievee  et  par  une  marclie  carac- 
teristique  de  la  calorification,  souvent  par  des  epistaxis  et  des  laches  de  ro- 
seole.  Dans  d'autres  cas,  les  symptdmes  cer^braux  et  nerveux  ne  font  pas 
tout  k  fait  defaut;  Tdtat  febrile  dedcux  septenaires  s'accompagne  de  ver- 
tiges,  d'un  peu  de  stupeur,  d'un  deiire  peu  frequent  et  uniquement  noc- 
turne; la  langue  prescnte  un  enduit  epais,  mais  non  desseche;  il  y  a  de  la 
diarrhee  et  de  la  sensibilite  k  la  region  iieo*coecale,  avec  quelques  traces 
de  catarrhe  bronchique;  la  convalescence  est  plus  longue  et  plus  difficile 
que  dans  le  catarrhe  bronchique  simple ;  ces  processus  tiennent  dans  cer* 
taines  circonstances  a  une  affection  intense,  mais  generalement  k  une 
affection  tr^s-iegere  des  glandes  mesenteriques  et  de  I'iieon  qui  est  le  siege 
de  plaques  moljes  et  reticuiees. 

Toutes  ces  formes  etaient  autrefois  et  sont  souvent  encore  aujourd'hui 
comprises  sous  la  denomination  de  fievre  muqueiise,  tandis  que  les  cas  plus 
graves  compietement  developpes  et  s'accompagnant  surtout  de  prostration 
et  de  symptdmes  cerebraux  intenses  prenaient  le  nom  de  fievre  nerveuse, 
Gomme  le  mot  de  fievre  muqueuse  a  pris  peu  a  peu  un  sens  moins  deter- 
mine, et  que  Ton  doit  eviter  toute  meprise  lorsqu'il  s'agit  de  maladies  dif- 
ferentes,  il  est  fortement  k  desirer  que  Ton  laisse  aux  gens  du  monde 
Texpression  de  fievre  muqueuse  et  que  Ton  se  serve  de  la  denomination 
simple  et  juste  de  fievre  typhoide  legere  ou  grave. 

On  a  applique  dans  un  sens  restreint  le  nom  de  fievre  muqueuse  h  une 
certaine  forme,  assez  frequente  du  reste;  les  cas  de  cette  esp^ce  se  carac- 
terisent  par  une  marche  tres-lente,  la  fievre  est  moderee,  mais  il  y  a  une 
grande  prostration ;  un  catarrhe  intense  existe  sur  un  grand  nombre  de 
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maqueuses,  sur  celles  de  la  cavity  bucoale,  de  Testomac  et  de  rintestin, 
quelquefois  8ur  celle  des  voies  urinaires,  la  diarrh^e  est  muquease  ou  il 
y  a  congtipation.  L'^pistaxis  s'observe  souvent  dans  ces  cas,  et  plus  tard 
I'on  voit  des  sueurs  s'etablir,  se  rdpeter  chaque  jour  et  ^puiser  le  malade  ; 
apr^g  6-8  semaines,  ou  apr^s  une  dur^e  plus  longue,  la  depression  des 
forces  est  extreme';  chez  les  femmes  qui  prdsentent  le  plus  souvent  cette 
forme,  des  pht^nomenes  byst^riques  se  developpent  facilement;  le  r^tablis- 
sement  est  tres-longet  arrive  apres  de  nombreuses  oscillations,  un  ^tat 
febrile,  torpide,  s'^tablit  quelquefois  peu  a  pencil  s'accompagne  de  prostra- 
tion, de  fuliginosit^s ;  le  marasme  est  cotnplet,  il  est  aigu,  et  la  terminai- 
son  est  fatale ;  on  trouve  a  Tautopsie  des  ulceres  intestinaux  languissants 
ou  d^ja  en  voie  de  gii^rison. 

§  250.  Foniies  n^rairet ;  Ataxo-adynanile,  predominance  d'nn  symp- 
ijbme,  etc.  —  A  col^  de  ces  cas,  r^ellement  lagers,  ou  d'apparence  b^- 
nigne,  a  marche  trainante,  on  pent  ajouler,  sous  le  rapport  de  la  gravity, 
ceux  qui  ont  dtd  etablis  plus  haut  dans  notre  description  g^ndrale,  je  veux 
parler  de  ces  fievres  typho'ides  Men  developpees,  avec  une  premiere  periode 
de  3  ^  6  semaines,  pr^sentant  un  developpement  g^n^ral,  mais  non  tr^s- 
intense  de  tons  les  symptomes  principaux,  et  comprenant  une  periode  de 
retour  de  2  a3  semaines  que  ne  prolonge  point  ind^finiment  I'existence 
de  complications  graves.  Nous  renvoyohs  k  noire  description  ant^rieure. 

La  fievre  typhoi'de  peut  devenir  particulierement  grave  en  raison  des 
circonstances  les  plus  differentes,  et  presenter  en  m^me  temps  les  expres- 
sions symptomatologiques  les  plus  varices. 

La  forme  la  plus  grave,  sans  complication  sp^ciale,  appartient  k  ces  cas^ 
dont  la  marche  est  tres-intense,  tumultueuse,  et  dont  le  developpement 
de  tons  les  symptomes  lypholJes  est  pr^coce*  et  tres-complet.  Apr6s  des 
prodromes  ordinairement  courts  et  moderns  une  fievre  intense  s'^tablit,  le 
pouls  est  plein,  rapide,  dicrote,  la  chaleur  de  la  peau  est  considerable,  il 
y  a  des  ph^nom^nes  de  congestion  cepbaiique  intense,  le  d^lire  s'^tablit 
des  le  debut  et  les  ^pistaxis  surviennent  abondantes  et  r^petdes;  la  tem- 
perature du  corps  s'eleve  le  plus  souvent  k  une  hauteur  considerable,  il 
y  a  cependant  quelques  exceptions.  Une  prostration  extreme  survient  du 
4"  au  5^  joiir^  les  malades  reposent  bienlot  dans  leur  lit  comme  des  masses 
aussi  lourdes  que  du  plomb,  leurs  muscles  sont  durs  et  tremblent,  la 
langue  se  seche  bientot  compietement,  ie  meteorisme  devient  considerable, 
la  diarrhee  peut  etre  moderee^  et  lorsque  Tinfiltration  s'etend  au  loin  en 
remontant  Tinlestin,  on  observe  souvent  des  •  envies  de  vomir.  De  jour 
en  jour  le  pouls  augmente  de  frequence,  il  est  plein,  mou,  fortement  on- 
dulant;  la  stupeur  et  Tapathie  augmentent  rapidement,  les  malades  ne 
sont  plus  en  etat  de  repondre,  ils  sont  dans  une  confusion  extreme  et  les 
nuits  deviennent  tonjours  de  plus  en  plus  agitees,  les  conjonctives  sont  in- 
jectees,  les  pupilles  sont  le  plus  souvent  retrecies,  beaucoup  plus  rarement 
elles  ont  leur  diametre  normal,  Turine  est  ordiiiairement  fortement  albu- 
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mineuse^  le  catarrhe  bronchique  peut  6tre  intense  on  mod^r^.  La  faiblesse 
augmente,  le  pouls  presente  des  irrdgolaritds,  les  pupilles  offrent  souvent 
nn  pea  d'in^galit^,  la  diarrbce  survient  sans  que  le  raalade  en  ait  con- 
science, le  yentre  est  tendu  comme  un  tambour,  la  langue  est  recouverte  de 
fuligiDosites  epaisses.  Les  malades  n'ayant  plus  leur  connaissance  presen- 
tent  des  trembiementsmusculaires  intenses  et  g^n^raux^  ils  remuent  leurs 
couvertures  et  offrent  une  veritable  carphologie.  fai  vu  parfois  dans  ces 
cas  de  la  retraction  et  des  mouvements  convulsifs,  une  rotation  de  la  tSte, 
phenomenes  morbides  qui  rappelient  extraordinairement  ceux  de  la  me- 
ningite.  Le  pouls  baisse  pendant  que  sa  frequence  et  son. irregularity 
augmentent  toujours,  les  mains  et  les  joues  deviennent  livides,  cyanos^es ; 
tandis  que  ie  tronc  est  encore  bri!klant,  les  extremites  sont  froides ;  la  vie 
s'^puise  peu  a  peu  dans  le  collapsus  ou  dans  les  crampes  &  la  fia  de  la 
premiere  ou  au  d^but  de  la  seconde  semaine,  et  Ton  relrouve  alors  a  Taa- 
topsie  des  localisations  tres-^tendues,  des  infiltrations  considerables  de  la 
muqueuse  intestinale ;  lorsque  les  phenomenes  morbides  ont  pris  des  le  de- 
but cette  forme  grave,  Ton  voit  rarement  le  cours  ulterieur  de  lamaladie 
suivre  sa  marche  ordinaire  au  milieu  d'une  diminution  de  tous  les  symp- 
tomes. 

Les  cas  simplement  graves  qui  n'ont  point  cette  marche  orageuse  pr6- 
sentent  souvent,  des  le  debut,  une  cephalee  exceptionnellement  intense, 
de  Tepuisement  et  un  cliangement  rapide  des  traits ;  c'est  a  ces  symplomes 
que  Ton  devinera  la  violence  de  la  maladie.  Alors  que  les  choses  ne  se 
passent  pas  ainsi,  les  phenomenes  febriles  acqui^rent  bientot  une  inXensite 
considerable,  tandis  que  la  temperature  dusoir  est  eievee,  la  remission 
du  matin  est  tres-faible,  les  muqueuses  se  dessechent  de  bonne  heure, 
dans  la  seconde  semaine  la  langue  devient  seche  ou  fuligineuse,  Turiae  est 
fortement  albumineuse,  la  stupeur  et  le  deiire  augmentent,  le  catarrhe  est 
plus  intense,  et  la  dyspnee  plus  considerable.  Tandis  que  ces  phenomenes 
se  conlinuent  et  augmentent  dans  la  troisieme  semaine,  la  faiblesse  du 
malade  est  de  jour  en  jour  plus  considerable,  la  remission  febrile  et  le 
changement  de  periodes  sont  troubles  et  retardes  par  des  complications, 
le  plus  souvent  pulmonai res,  et  Ton  observe  alors  un  stade  amphibole 
(Wunderlich)  prolonge.  La  mort  survient  souvent  a  la  fin  de  la  troisieme 
semaine,  Tiieon  offre  alors  des  escarres  qui  se  detachent  el  Ton  retrouve 
plus  ou  moins  d'ateiectasie  et  d'hypostases;  le  processus  morbide  peut 
encore  tourner  lentement  a  une  amelioration  successive,  souvent  dange- 
reuse;  mais  un  second  stade  peut  s'etablir  avec  des  complications,  une 
faiblesse  extraordinaire  etdes  accidents  facheux,  et  la  maladie  se  prolonge 
d'une  maniere  indeterminee. 

Beaucoup  de  cas,  dont  le  debut  est  normal,  prennent  dans  le  cours  de  la 
maladie  une  gravite  speciale,  soit  en  raison  de  Tintensite  de  la  fievre  ou 
de  quelque  manifestation  locale,  ou  au  moins  d'un  trouble  fonctionnel 
considerable  d'un  organe  quelconque,  soit  enfin  en  raison  des  alterations 
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du  sang  et  des  complications  qui  en  sont  la  consequence.  C'est  ici  qu'il 
faut  noter  ces  formes  diffSrentes  de  la  forme  lyphofde;  dans  Tune,  les  ph<5- 
nomenes  tboraciques  pr^dominent,  dans  Tautre,  11  y  a  des  degres  excep- 
tionnellement  violents  d'irritation  ou  de  depression  du  cerveau.  Les  ph^- 
Dom^nes  de  collapsus  paraissent  d^s  le  d^but  et  sont  in  tenses,  la  faiblesse 
et  la  prostration  arrivent  de  tr^s-bonne  heure ;  dans  une  autre  forme 
reiement  hemorrbagie  predomine  {dissolutio  sanguinis) ;  il  peut  aussi  y  avoir 
destruction  rapide  du  sang  et  an^mie;  la  forme  morbide  peut  enfin  resulter 
d'une  pydmie,  de  metastases  et  de  processus  gangreneux  qui  se  prolongent 
d'une  mani^re  anormale  et  finissent  par  le  marasme ;  enBn  la  participa- 
tion considerable  des  glandes  retro-peritoneales ,  inguinales  et  mSme 
axillaires  aux  processus  morbides  peut  donner  a  la  fievre  typhoide  la 
forme  de  la  peste.  Dans  les  paragraphes  precedents  nous  avons  dit  ce  qui 
^tait  necessaire  au  sujet  du  developpement,  du  diagnostic,  et  du  pronostic 
de  ces  etats. 

i  251.  R^eidlTes.  — Les  recidives  de  la  fievre  typbolde  demandent 
une  elude  speciale  et  surtout  celles  qui  meritenl  reellemenl  ce  nom,  car 
on  ne  doit  considerer  comtoe  telles  que  la  repetition  veritable  de  tout  le 
processus  morbide,  ou  au  moins  de  Teruption  de  la  mnqueuse  inlestinale 
et  des  lesions  des  glandes  mesenteriques. 

Tr^s-souvent  on  trouve  sur  le  m^me  cadavre  des  alterations  des  plaques 
dePeyer  a  des  degres  tr^s-differents  de  developpement;  quelques-unes 
sont  infiltrees  et  n'ont  pas  change,  d'autres  presentent  des  escarres  qui  se 
detachent,  d'autres  sont  en  suppuration.  II  est  probable  que  ces  differences 
ne  tiennent  pas  h  une  rapidiie  inegale  d'evolution,  mais  bien  a  un  debut 
indgal  du  processus  dans  les  glandes  elles-memes;  des  le  commencement 
de  la  maladie  jusqu'a  la  periode  d'etat  la  lesion  de  Tintestin  se  produirait 
vraisemblablement  peu  a  peu  et  par  petites  poussees  successives.  Dans 
d'autrescas,  un  nouvcau  debut  des  processus  morbides  de  la  muqueuse 
intestinale  et  de  Tensemble  des  lesions,  une  veritable  recidive  de  fievre 
typhoide  peut  s'etablir  tardivement,  a  la  fin  de  la  premiere  ou  dans  le  cours 
de  la  seconde  periode,  dans  la  quatrieme  jusqu'a  la  sixieme  seraaine. 
Souvent,  a  I'epoque  oU  les  temperatures  du  matin  sont  devenues  normales, 
alors  qu'il  y  a  encore  le  soir  de  la  fievre,  la  recidive  peut  ainsi  survenir 
plus  tard,  dans  les  progres  ou  lors  de  la  terminaison  de  la  convalescence. 
On  trouve,  lorsqu'on  a  Toccasion  de  faire  Tautopsie,  k  c6i6  d'ulcires  exis- 
tants,  souvent  en  voie  de  cicatrisation  ou  compietement  gueris,  une  infil- 
tration glandulaire  tout  a  fait  recente,  tantot  etendue,  tant6t  limitee,  tant6t 
molle,  tantdt  dure ;  il  se  peut  aussi  que  ce  processus  de  recidive  occupe 
uniquement  le  grosinlestin  exempt  d'alteralions  auparavant;  et  ces  reci- 
dives peuvent  m6me  avoir  lieu  deux  fois.  Les  glandes  mesenteriques 
presentent  en  partie  une  infiltration  recente,  et  en  partie  les  alterations 
appartenant  aux  processus  plus  anciens,  telles  que  pigmentation,  ramol- 
lisset,  etc. 
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§  252.  B^cldlTet.  —  Ges  r(^cidives  v^ritables  de  tout  le  processus 
morbide  ne  sent  pas  rares;  en  tout  cas,  elles  sont  beaucoup  plus  frequentes 
que  les  r^cidives  analigiies  d'druption  variolique  k  la  p^riude  de  des^quam- 
iriation;  dans  la  sdrie  d'observations  que  je  fis  a  Zurich,  j'ai  trouve  sur 
463  cas,  des  rdcidives  dans  la  proportion  de  6  pour  100;  mais  ce  nombre 
ne  pent  passer  pour  exact  que  d'une  mani^re  approximaiive ;  Murchison 
a  comptd  sur  i42  cas,  10  rdcidives  (7  pour  100);  a  Thdpiial  Jacob  de  Leip- 
zig (1),  sur  548  cas,  il  y  eut  8  pour  100  de  r^cidives,  et  leur  frequence  fut 
variable  dans  les  difft^rentes  ann^es;  elles  survenaient  plus  souvent  dans 
les  mois  d'hiver,  et  peut-Sire  faut-il  songer  ici  k  une  ventilation  moins 
conQplele.  II  est  possible  que  les  convalescents  de  Gevre  typhiKde  soient 
quelquefoismaladesdans  les  b6pitaux  k  la  suite  d'une  nouvelle  contagioQ; 
du  reste,  les  causes  sont  obscures,  les  r^cidives  arrivent  dans  les  cas  graves 
et  lagers,  quelquefois  dans  les  formes  ambulatoires,  tres-rarement  dans  les 
cas  trds- graves ;  elles  sont  plus  fr^quentes  chez  la  femme;  les  soibs  mau- 
vais,  les  mouvements  de  Tduje,  les  ecarls  de  regime  ont  cerlainement  une 
influence;  j*ai  observe  une  infiltration  de  r^cidive  tres-dtendue  et  tout 
a  fait  r^cente,  accompagn^e  d'hemorrhagie  inteslinale,  sur  le  cadavre  d'uD 
pauvre  gargon  qui  avait  satisfait  le  retour  de  son  app^tit  avec  une  grande 
quanlite  de  poires  vertes. 

Ges  processus  s'accompagnent  assez  souvent  d'une  recrudescence  avec 
frisson  ^videdt  et  une  marche  de  la  temperature  qui  ressemble  tout  a  fait 
a  celie  du  d^but  de  la  fi^vre  typhoide,  Taugmentalion  en  est  rapide  et  a 
lieu  par  degr^s,  il  y  a  en  meme  temps  une  diarrhee  nouvelle,  un  peu  de 
■  tumefaction  repente  de  la  rale,  tres-souvent  une  nouvelle  eruption  de  ro- 
s^ole ;  cependant  un  diagnostic  tout  a  fait  exact  n'est  pas  toujours  possible, 
d'une  part  avec  ces  etals  de  pyemic  et  ces  exacerbations  f^briles  qui  sou- 
vent se  ddveloppent  d'une  mani^re  passagere  dans  la  seconde  periode  sans 
cause  palpable,  et  de  Tautre  avec  les  nombreuses  recrudescences  de  cette 
^poqiie  de  la  maladie  et  les  actions  plus  passag^res  des  hearts  de  regime,  des 
mouvements  de  Tame,  etc.;  r^ruption  de  ros^ole  parle  d'une  maniere 
tr^s-decisive  en  favour  d'une  rdcidive;  elle  survient  plus  lot  que  dans  la 
premiere  maladie^  au  troisieme  ou  quatrieme  et  mSme  au  second  jour  du 
nouveau  mouvement  febrile ;  la  durete  de  TouKe  et  la  diarrhee  ont  de 
mSme  une  vaieur  tr^s-considerable  au  point  de  vue  de  la  recidive  quand 
elles  se  produisent  de  nouveau.  Un  fait  tres-interessant  est  celui  que  j'ai 
ponstate  une  fois,  une  veritable  recidive  reconnue  a  i'autopsie  coincida 
^vec  des  p^etastases  et  surtout  des  abces  de  la  premiere  periode. 

{468  recidives  sont  toujours  des  accidents  tres-desagreables,  mais  non 
twyour^  aqssi  dangereux  qu'on  pourrait  peut-Slre  I'admeltre  d  priori. 
ipllles  sont  geu6ralemeut  plus  legeres  que  la  premiere  maladie;  avec  cette 
dpaa^  de  la  oliilique  concorde  ce  fait  anatomique  que  Buhl  (186J)  ne 

(1)  Human  t  de  condititmibus  quibus  lieotyphus  fiat  r$cidivus»  Diss.,  Leipsig,  1800. 
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troQva  que  15  processus  de  r^cidives  sur  500  autopsies ;  elles  sont  d'autant 
plus  dangereuses  que  I'^tat  du  malade  est  plus  d^primd  lors  de  leur  d^ve- 
loppenient;  la  prostration  est-elle  tr^s- considerable,  la  mort  survietit 
souvenlapr^s  pen  de  jours;  n'a-l-elle  point  lieu,  le  cours  de  la  maladie 
vane  entre  6-16  jours,  et,  dans  la  seconde  partie  de  ce  temps,  les  symp- 
tomes  subissent  una  diminution  tres-consid^rable ;  la  plupart  des  pro- 
cessus de  r^cidive  sur  la  muqueuse  intestinale  n'ont  vraisemblablement 
qu'uDe  faible  elendue. 

Les  processus  pathologiques  que  Ton  pent  le  plus  souvent  confondre 
avec  les  r^eidives  et  que  Ton  doit  surtout  prendre  en  consideration,  sont 
les  suivants  :  Tindigestion,  le  caiarrbe  de  Tintestin,  le  croup  du  gros  in- 
testin,  la  pneumonic,  tres-rarement  la  pleur^sie,  Totite,  la  meningite,  les 
thromboses  des  sinus  et  leurs  consequences ;  la  pydmie,  la  septicemic,  avec 
leurs  suites  variees  et  leurs  complications;  les  affections  des  muscles,  peut- 
Slre  des  nerfs,  conduisant  a  la  paresie,  debutant  el  marchant  avec  la  fi^vre ; 
I'exacerbaiion  febrile  apres  les  mouvements  de  I'ftme  ou  la  faiigue  sans 
Msion  locale  reconnaissable. 

§  253.  JLa  II^Tre  typhoVde  chex  Penfant^   ehez  le   Tlelllard.  — ■  La 

ficvre  typhoide  chez  I'enfant  presenle  quelques  parliculariies  de  marche  ; 
sous  le  rapport  anatomique,  elle  differe  de  celle  de  Tadulte  en  ce  sens  que 
rinfiltration  des  glandes  de  Peyer  a  lieu  plus  souvent^  mais  non  d'une 
maniere  conslante^  sous  forme  de  plaques  moUes,  que  Tulceration  et  la 
suppuration  ne  se  retrouvent  point  aussi  frequemment  et  qu'on  ne  constate 
qu*un  etat  reticule;  la  rate  et  les  glandes  mesenteriques  sont  de  m^me 
tumefiees  (1),  la  muqueuse  bronchique  est  en  general  tres-fortement  inte- 
ressee;  la  perforaiion  et  les  hemorrhagies  intestinales  sont  beaucoup 
moins  communes  en  raison  des  conditions  anatomiques  signaiees.  La 
fievre  lypho][de  n'est  point  rare  dans  Tenfance ;  a  Thopilal  des  enfants  de 
Dresde  (2),  sur  20  annees,  il  y  en  eut  275  cas;  elle  existe  certainement 
dans  la  prenaiere  annee,  mdme  dans  les  premiers  jours;  mais  ces  cas  ne 
soot  que  des  exceptions,  et  la  frequence  de  la  maladie  a  lieu  surtout  de  la 
ciaquieme  a  la  onzi^me  annee.  Elle  pent  du  reste  suivre  son  cours  en 
pr^sentanl  Tensemble  complet  des  phenomenes  de  la  fievre  typhoide  ou 
o'oifrir,  et  e'est  bien  le  cas  le  plus  frequent,  que  le  tableau  d'une  fievre 
remittente  gastrique  d'une  intensite  tres-mpderee  et  d'une  duree  de  trois 
a  quatre  semaines.  La  diarrhee  et  le  meteorisme  existent  presque  toujours 
a  des  degres  tres-variables ;  le  vomissement  au  debut  est  plus  frdquent 
que  chez  I'adulte,  la  douleur  de  ventre  est  souvent  si  intense  que  Ton 

(l)D*aprteLaDgeDbec1c  de  Goettingue,  la  flfevre  typhoide  chez  les  enfants  piH^senterait 
cette  particularity,  que  les  glandes  m^senK^riqu^s  y  sont  toujours  consid^rablement  tum^- 
fi^s  et  inflltrto,  mftine  lorsque  les  alterations  de  I'intestin  sont  insignifiantes. 

Zur  Pathoiogie  des  Typhus  beiKindem.  Journal  fur  Kinder krankeiten,  XXXVI,  p.  58. 

[G.L.] 

(2)  Gomparei  Friedrich  t  Der  abdominal  Typhus  dtr  Kinder.  Dresden,  1866. 
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pense  a  une  p^rilonite,  la  rosdolc  parait  gen^ralement  de  bonne  heure, 
mais  elle  est  rarement  tres-abondante ;  dans  tout  le  cours  de  la  maladie, 
la  langue  reste  souvent  plus  humide  que  cliez  Tadulle;  la  marcbe  de  la 
temperature  me  parait  moins  reguliere  que  chez  Tadulte;  la  prostration, 
la  fatigue  extreme,  la  difHcuit^  de  TauditioD^  quelques  phenom^nes  para- 
lytiques  ou  convulsifs  existent  souvent,  le  d^lire  est  rarement  bien  marqu^, 
la  c^phalee  n'cst  pas  aussi  intense  et  le  pouls  aussi  variable  que  dans  la 
meningile;  j*ai  souvent  observe  de  la  pyeraie,  ou  des  complications  con- 
sistant  dans  de  la  pneumonie,  du  noma^  des  escarres  multiples  de  la  peau ; 
un  amaigrissement  pr^coce  et  intense  est  la  regie,  les  sueurs  abondantes 
manquent  rarement  a  Id  fin  de  la  raaladie.  La  convalescence  est  l^gere  ou 
prolongee  ;  Tan^mie^  un  ^tat  l^ger  de  marasme,  des  maladies  de  Toreilie, 
la  tuberculose,  telles  sont  les  maladies  cons^cutives  les  plus  frequentes. 
Sous  le  rapport  du  diagnostic,  I'erreur  sera  possible  avec  une  tuberculose  a 
developpement  rapide  et  je  ferai  remarquer  que,  bien  que  la  fiuvre  lypho'ide 
atteigne  les  enfants  les  plus  vigoureux,  elle  n'^pargne  pas  cependant 
les  sujets  de  constitution  mauvaise  avec  maladies  chroniques  des  glandes, 
des  OS,  de  la  peau,  etc.  Les  Elements  principaux  du  diagnostic  sont  du 
reste  les  memes  que  chez  les  adultes;  ce  sont  Ja  tumefaction  de  la  rate, 
la  roseole,  la  diarrhee,  le  meteorisme,  le  developpement  epidemique 
concomitant  de  la  maladie.  —  La  morlalite  des  enfants,  abstraction  faite 
naturellement  de  celle  des  nourrissons  dont  la  vie  est  menacee  k  un  haut 
degr6,  serait,  d'apr^s  Priedrich  et  Pried  leben,de  dl  pour  dOO,  d'apres 
Loscbner  de  8  pour  100. 

—  La  fievre  typholde  des  personnes  agees,  ayant  au  dela  de  quarante 
ans,  pr^sente  dans  la  majority  des  cas  des  particularites  dignes  d'etre 
notees,  et  d'autant  plus  appr^ciables  que  les  individus  portent  mieux  en 
eux  les  traces  de  la  vieillesse  (i).  La  fievre  a  ordinairement  un  caraclere 
peu  violent,  Televaiion  de  la  temperature  est  moderee  et  la  marcbe  en  est 
reguliere,  la  fievre  se  prolonge  longtemps  et  sa  marche  est  surtout  trai- 
nante;  le  dicrotisme  du  pouls  est  peu  marque,  les  conjonctives  sont  for- 
tement  injectees,  la  roseole  est  aussi  constante  quel  dans  les  ages  anterieurs. 
L'^puisement  est  considerable  et  tres-marque,  m^me  au  milieu  de  la  legerete 
apparente  des  symplomes,  jusqu'a  une  epoque  avancee  dans  la  convales- 
cence ;  un  eiat  de  farblesse  s'etablit  facilement,  ie  malade  ne  prend  inte- 
r^t  a  rien,  il  y  a  de  la  duretede  Touie,  du  tremblemenl  des  membreset 
de  Tagitation  nocturne  ;  une  c^phalee  intense  et  un  d^lire  violent  se  cons- 
latent  moins  souvent,  le  meteorisme  et  la  diarrhee  sont  generalement 
moderns,  j'ai  rencontre  plusieurs  fois,  mais  non  frequemment,  des  bemor- 
rhagies  inlestinales.  La  tumefaction  de  la  rate  est  moins  constante  et  moins 
forte;  souvent  au  contraire  Ton  observe  une  bronchite  intense,  dela 
pneumonie  et  une  terminaison  funeste  par  Tappareil  respiratoire.  La 

(t)  Uhle  :  Ueber  dm  Typhus  der  aiteren  Leute  {Archiv  fur  Beilkunde^  1859). 


VARlfiTfiS  DE  LA  FifeVRE  TYPHOIDS.  299 

morlalite  est  beaucoup  plus  grande  quq  dans  I'enfaDce,  sur  60  fievres 
tjphoides  que  j'ai  traitees  a  I'hopilal  chez  des  iodividus  au  dela  de  40  ans, 
j'ai  eu  17  dtees  ou  26  pour  100  ;  a  Thopital  Jacob  de  Leipzig^  sur  16  de 
ces  malades,  Uhle  eut  9  d^ees,  ce  qui  Fait  52,6  pour  100. 

La  mort  arrive  plutot  k  une  periode  avancee  que  de  bonne  heure ;  les 
processus  languissants  sont  frequents,  et  de  temps  en  temps  se  terminent  ra- 
pidement  par  une  perforation ;  la  convalescence  est  trainant<;.  Le  dia- 
gDostic  de  la  fievre  typfaoide,  a  cet  dge^  peut  etre  rendu  plus  difficile  par 
I'absence  ou  le  d^veloppement  tres-faible  de  la  tumeur  spl^nique,  par  I'a- 
baissement  et  r irregularity  de  la  temperature,  elsouvent  pardespheno- 
menes  intestinaux  legers  ;  la  roseoleaccompagnee  d!une  prostration  consi- 
derable et  survenant  a  Texclusion  d'autres  processus  morbides  aigus  sera 
souvent  un  element  d^cisif  dans  le  diagnostic  (1). 

§  i234.  If  aladtes  cons^cnttTes.  ^^  Nous  avons  deja  mentionne  dans 
cliaque  organeles  plusimportantes  des  nombreuses  maladies  consecutives 
a  la  fievre  typhoide;  le  plus  souvent  elles  int^ressent  le  systeme  nerveux  et 
ameoent  ces  jdtats  morbides  d^ja  signales  ou  au  moins  une  faiblesse  de 
I'innervation  g^nerale  et  de  longue  duree.  Une  cephalee  chronique  reste 
(juelquefois  lorsqu'on  a  commence  trop  tot  des  travaux  intellectuela.  Une 
autre  serie  de  troubles  peut  occuper  Tappareil  respiraloire  et  se  traduire 
sous  forme  d'un  calarrhe  bronchique  prolong^  ou  d'une  tuberculose ;  dans 
d'autres  circonstances,  mais  tr^s-rarement,  les  reins  peuvent  etre  malades 
sous  forme  de  maladie  de  Bright.  Des  lesions  multiples  s'^tablissent  en 
outre,  elles  sont  le  r^sultat  d*un  decubitus  k  guerison  lente,  des  abces  se 
forment  de  temps  en  temps,  pendant  une  longue  periode,  il  y  a  de  I'oe- 
deme,  etc.^  etainsi  se  trouvent  souvent  coustituees  beaucoup  de  maladies 
consecutives ;  les  affections  de  la  hanche  consistent  dans  une  luxation 
spontanee  produite  d'apres  Roser  par  le  relachement  de  la  capsule,  et  vrai- 
^mblablement  par  une  hydropisie  survenant  quelquefois  cbez  les  enfants 
H  les  jeunes  gens  (2) ;  rarement  Ton  constate  de  Torchite  et  son  mode  de 

(t)  Helwig,  Ue^ter  AfficUnn  in  Buftgeletik  bei  Typhus;  Marburg,  1856. —  Roser. 
iciimidt's  Jahrbucher,  i857,  t.  I,  p.  121. 

(2)  Comparez  :  Helwig  :  uber  Affection  in  HUftgelenk  bei  Typhus.  Dissertatio  :  Marbarg, 
8S6,  de  mfime  Schmidt" s  Jahrinicher,  Band  94,  p.  121. 

Depuis  cette  ^poque  le  docteur  Capelle  a  publitJ  trois  observations  de  luxation  Qe  la  ban- 
he,  qii»il  observa  dans  une  (ipid^raie  de  fifevre  typhoide  k  Roulers,  en  1^59-1860  ;  ces  faits 
J^ritent  d'etre  rapport^s,  en  raison  du  ni^canisme  difKrent  qui  a  donncS  lieu  h  la  luxation, 
ans  les  deux  premiers,  elle  fut  spontanee,  dans  le  troisiferae  traumatique;  une  particula- 
it^  doit  etre  signal^e,  c'est  que  ces  trois  luxations  se  sont  produites  du  cdt^  droit. 

Dans  le  premier  cas,  11  s*aglt  d'un  jeune  homme  de  17  ans  atteint  do  coxalgie , 
ins  la  troisi&me  semaine  d*une  fievre  typhoide  grave,  la  douleur  articulaire  avait  prec<5dt5 
'  H  jours  la  luxation;  on  essaya  la  reduction,  on  put  la  faire  completement  au  bout  de 
00  6  semaines,  des  abcds  p^ri-articulaires,  assez  volumineux,  se  formaient,  et  8  mois 
9r68,  le  malade  commenQait  h  marcher  avec  des  b^quilles. 

U  deuxi^me  fait  coocerne  un  jeune  fiUe  de  9  ans,  atteinte  de  mdme  de  coxalgie; 
ate  la  r^on  de  Farticalation  ^tait  dure^  la  peau  pr^aeutait  une  l^re  rongeur,  chaqae 
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d^veloppement  est  alors  inconnu;  le  scorbut  est  parfois  nne  complica- 
tion que  Ton  observe  k  Thopital.  Au  milieu  des  progr^  de  la  convales- 
cence, les  influences  nuisibles  exterieures^  ies  ^arts  de  regime,  I'aciioD 
de  rhumidit^,  Ies  travaux  intellectuels  peuvent  donner  lieu  aux  troubles 
Ies  plus  varies.  '  * 

Sons  le  nom  de  marasme  de  la  Bivre  typholder,  on  comprend  en  ginirA 
Ies  degrds  Ies  plus  intenses  de  Tan^mie ;  le  plus  ordinairement  cet  ^lat 
s'ohserve  dans  Ies  fi^vres  typholdes  languissantes,  alors  que  la  suppuration 
deiamuqueuse  intestinale  se  prolonge  longtemps  et  que  les  lesions  sont 
gdn^ralement  tr^s-^tendues ;  il  pent  natureiiement  r^sulter  encore  de  pro- 
cessus m^tastatiques  prolong6s,  py^miques  et  aulres,  avec  continuation 
de  la  fi^vre,  et  lesions  sccondaires  du  gros  intestin,  aussi  bien  que  de 
soins  inappropri^s  et  d'une  alimentation  imparfaite,  etc.,  il  y  a  alors  des- 
truction des  ^l^ments  de  Torganlsme  et  reparation  insuffisante.  Tres-rare- 
ment  Ton  observe  k  une  p^riode  ulterieure  et  comme  maladie  consdculive 
de  la  fifevre  typhoHe,  une  cachexie  apparente,  successive,  secondaire  et 
qu'on  ne  doit  point  confondre  avec' la  marche  languissante  de  la  maladie, 
elle  se  forme  apr^s  la  guerison  des  ulc^res  de  Tintestin,  et  le  diagnostic 
peut  en  6tre  difiii^ile,  lorsqu'il  y  a  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  ante- 
rieure ;  une  anemie  extreme  s'accompagne  bientot  d'un  amaigrissement 
squeleltique  gdn^ral,  le  tissu  adipeux  se  conserve  en  assez  grande  quan- 
tite,  mais  il  y  a  une  disparition  cbmplete  du  sang  et  du  tissu  musculaire, 
11  y  a  de  Toed^me,  de  la  diarrh^e,  des  vomissements  temporaii^es,  une  fai* 
blesse  toujours  croissante,  quelquefois  un  ^tat  scorbutique,  telssontles 
caracteres  g^n^raux  de  cette  cacbexie  ;  elle  tient  dvidemment  k  un  defaut 
de  formation  du  sang ;  elle  a  &i6  souvent  attribute  k  Tincapacit^  fonetion- 
nelle  et  a  Tatrophie  des  glandes  m^sent^riques  malades,  maisTanalomie 
pathologique  n'a  pas  conGrm^,  du  moins  constamment,  cette  mani^re  de 
voir. 

§  ^55.  Dof^e  de  la  maladie.  —  Quant  a  ce  qui  concerne  la  duree  de 
la  fievre  typhoKde,  il  est  d'abord  de  la  plus  grande  importance  pratique 
de  distinguer  celie  de  toute  la  maladie  de  celle  du  processus  typhoidespe- 
cifique.  On  ne  peut  rien  dire  de  g^ndral  sur  la  dur^e  de  cette  fievre,  elle 
depend  de  la  nature  et  de  la  longueur  de  la  deuxieme  p^riode ;  les  Msions 

mouvement  ^tait  extraordinairement  douloureux.  La  tumefaction  inflammatofre,  r^puise- 
ment  de  la  nialade  engag&rcnt  le  m^decin  k  ne  point  tenter  la  reduction.  Le  r^tablissemeot 
se  fit  en  quelques  mois,  la  tumefaction  inflammatoire  disparut  k  Taide  d'an  bandage  de 
ouate,  et  I'usage  du  membre  revint  peu  k  peu. 

Le  troisifeme  raalade  est  un  jeune  hommede  15ans,se  plaignant  de  douleurs  Woleo- 
tesdans  la  hanche  droite  survenues  peude  temps  apres  qu'on  Peut  change  de  /t7;lartdnc- 
tion  fut  tent^  et  la  tfite  rentra  avec  bruit  dans  la  cavit^  cotylo'ide,  un  bandnge  fut  appHl''^ 
pt  ndant  qnelques  semaines,  et  le  malade,  en  quittant  lelit,  se  servait  desesJambescuiDnie 
par  le  pass^. 

Journal  de  m^decine  et  de  chirurgie  puhlii  par  la  SocUti  royale  des  sciences  mUi' 
coles  de  Bruxelles^  mai  1861.  [G.  L.] 


YAKI^TtiS  D£  LA  FI^YRE  TYPHOIDE.  301 

secondaires  a'ont  aucune  duree  fixe  et  par  elles-m$mes,  elles  peavent 
teoir  le  malade  au  lit  pendant  huit  jours  comme  pendant  trois  mois.  Le 
processus  typbolde,  au  contraire,  a  en  tons  cas  une  diiree  d^lermin^e, 
mais  Ton  peut  arriver  ici  a  des  appr^iations  tres-differentes  par  des  pro- 
o&d&s  diff^rents.  IVune  mauiere  g^^rale,  11  faut  ^lablir  la  dur^e  de  ces 
cas  dont  lamarebe  n'a  point  de  complications,  et  la  compter  jusqu'a  Tap- 
parition  complete  de  Tapyrexie  qui  marque  le  d^bnt  de  la  convalescence ; 
il  inaporte  beaucoup  de  sayoir  si  Ton  fait  entrer  en  ligne  de  compte  ou  si 
Ton  ^limine  les  forme9  apyreiiques  ou  abortives  ;  les  conserve- t-on,  la 
duree  de  la  maladie  peut  varier  de  cinq  jours  a  six  semaines,  et  vouloir 
eiablir  une  moyenne  n'aurait  aucune  valeur ;  elimine-t-on  les  formes 
abortives,  et  la  chose  me  parait  plus  convenable,  le  processus  typhoide  non 
complique  et  tout  k  fait  termini  aune  dur^e  de  trois  a  six  semaines.  Jenner 
dit  que  lorsque  la  maladie  a  depass^  trois  semaines,  le  m^Jecin  n'a  jamais 
a  trailer  la  fidvre  typhculde,  mais  seulement  les  lesions  secondaires  qu'il 
doit  loujours  rechercher  et  reconnattre;  cette  opinion  n'est  exacte  qu'au- 
tant  que  le  malade  est  entr^  dansla  seconde  p^riodeaprcslaquatri^me 
semaine,  et  qu'il  ne  donne  alors  lieu  a  une  intervention  m^dicale  active 
qu'en  raison  des  complications  et  des  lesions  secondaires,  mais  un  pro- 
cessus  typhoide  sans-  complication  n'est  pas  toujours  termini  apres  quatre 
semaines  et  on  peut  dire  que  cela  n'arrive  que  dans  la  minorite  des  cas. 
DaDs  les  cas  ordinaires  d' intensity  i^gere  et  mod^rde,  la  dur^e  moyenne 
peut  Stre  ^valu^e  de  quatre  a  six  semaines,  jusqu'a  ce  que  Tapyrexie  suit 
complete  et  que  le  malade  abandonne  son  lit;  mais  une  appreciation  de 
cette  nature  n'a,  comme  onle  voit,  qu'une  valeur  moyenne. 

§  256.  Mortality.  — -Nous  poss^dons  sur  la  mortality  de  lafi^vre  typhoide 
des  documents  statistiques  tr6s-nombreux  ef,  en  partie^  de  beaucoup  de 
Taleur.  >*-  En  tout  cas,  les^pid^mies  different  beaucoup  quant  a  rintensii^ 
el  a  la  mortalite  de  la  maladie,  et  les  circonstances  exterieures  telles  que  les 
soIds  mal  administr^,  les  conditions  defavorables  d'une  Epidemic,  d'une 
guerre,  etc.,  exercent  une  influence  tr^s-considerable;  les  r^sultats  sta- 
tistiques pr^ntent  aussi  de  grandes  differences  lOrsque  des  enfants  et  des 
vieillards  sent  atteints  en  graud  nombre,  lorsque  letraitement  est  institu^ 
de  bonne  beure  ou  tardivement,  ou  enfin  lorsque  le  diagnosuc  du  typhus 
estelargi,  surlout  dans  les  epidemics  oti  Ton  observe  un  grand  nombre 
d'atteintes  l^g^res ;  on  s'explique  ainsi  que  les  difi*erences  de  mortality 
varient  dans  les  rdsultats  statistiques,  depuis  5  pour  100,  chiffre  inexact  et 
beaucoup  trop  faible,  jusqu'a  40  pour  100.  S'en  tient-on  a  deschiifres  sta-^ 
tistiques  considerables  oti  Ton  peut  admettre  que  les  grosses  erreura  de 
diagnostic  ont  et^'^vit^es  et  que  les  formes  abortives  les  plus  l^gires  n'y 
ODt  pas  ete  comprises,  on  est  frapp^  de  Tuniformit^  des  rdsultats  dans  les 
lieux  les  plus  varies,  bien  qu'il  y  aittoutefois  quelques  furtes  difli^rences; 
bas^e  sur  ces  donn^es,  la  mortality  moyenne  peut  Stre  ^valuee  k  20 
pour  100.  Au-dessous  de  18  pour  100,  elle  est  faible;  au-dessus  de  23 
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pour  100^  elle  est  considerable.  II  Taut  done  rechercfaer  k  qooi  tiennent  les 
faibles  et  les  fortes  mortalit^s ;  quelques  ^pid^mies,  quelques  hdpitaux  ot 
tons  les  malades  atteints  de  fi^vre  typholde  sent  trait^s  au  d^but,  pr^en- 
tent  des  conditions  plus  favorables ;  la  mortalii^  peut  6tre  certainemeDt 
diminude  dans  un  hopital  par  des  soins  empresses,  parune  proprel^  vi- 
gilante ,  etc. ;  elle  peut  augmenter  consid^rablement  dans  les  conditions 
oppos^es. 

A  rhdpital  de  Zurich,  sur  510  malades  que  j'ai  trait^s  dans  I'espace  de 
trois  ans  et  demi,  j'eus  quarante  formes  apyr^tiques  que  je  ne  compte 
point  dans  ma  statistique^  je  trouve  alors  sur  470  fievres  typboides  ordi- 
naires,  89  d^ces  ou  une  mortality  de  i8,8  pour  iOO.  A  Tb^pital  Jacob  de 
Leipzig,  Wunderlich  a  en,  sur  600  malades,  HI  d^ces  ou  i8,5  pour  100. 
A  Thopital  de  Hombourg,  les  rapports  de  Tungel  donnent  96  decessur  504 
fievres  typhoTdes  dans  un  espace  de  quatre  ann^es,  cequi  fait  49  pour  100. 
—  A  I'hdpilal  Wiedener  h  Vienne,  en  4861  et  1862  il  y  eut,  sur  928  ma- 
lades, 171  d^cfes  ou  18,4  pour  100.  — -  D'apres  Murchison,  sur  2,505  cas 
traits  en  14  1/^ans  a  Thopilal  des  fi^vreux  de  Londres,  les  d^ces  fiirent 
de465  ou  de  18,5  pour  100.  — II  y  a  denombreux  exeniples  d'unemor- 
talite  plus  forte  ou  plus  faible;  k  Thopilal  general  de  Vienne,  il  y  eut  17,651 
fievres  typboides  traitees  dans  les  annees  1846-1858,  la  mortality  fut  de 
3,973  ou  de  22,5  pour  1 00 ;  dans  les  anuses  1 859-1861  sur  3,538  cas  il  y  eut 
735  d^ces  ou  23,6  pour  100.  A  Thopilal  Hadwig  de  Berlin,  il  y  eut  en  cinq 
ans  100  dec6s  sur  410  fievres  typboides  ou  23,9  pour  100.  Au  contraire 
noustrouvons  une  morlalite  de  14,9  pour  100  a  Thopital  Wiedener  de 
Vienne,  cardans  les  annees  1854- 1858  sur  3, 500  fievres  typboides  il  n'yeut 
que  514  cas  de  mort ;  k  Tbopital  de  Dresde,  d'apres  Friedler,  il  y  eul  en  onze 
ans,  sur  1,497  malades,  une  mortality  de  13,1  pour  100.  Dans  les  epidemies 
de  fievre  typholde  qui  regnerent  en  France  de  1841  k  1852,  la  morlalite 
ne  fut  que  de  14  k  16  pour  100,  sur  14  ou  15,000  cas  que  comprennent  les 
rapports  de  i'Acad^mie  dem^decine  (1). 

La  mortality  est  nolablement  influencee,  d'ane  part  par  des  epidemies 
considerables  ou  I'on  observe  loujours  un  grand  nombre  de  cas  lagers, 
d'autre  part  par  les  conditions  moins  bonnes  ou  meilleures  dans  lesquellcs 
se  trouve  I'bdpital.  Dans  les  locaiit^s  x)fi  la  fievre  typhoKde  atteint  plus 
qu'aiileurs  les  personnes  ag^es  au  dela  de  40  ans,  la  mortality  est  plus 
forte ;  Tbopilal  de  Zurich  a,  sous  ce  rapport,  une  grande  inf^riorite  sur 
rbopital  Jacob  de  Leipzig,  landis  que,  dans  ce  dernier,  sur  600  fievres 
typboides,  il  n'y  en  eut  que  16  sur  des  sujets  ages  au  dela  de  40  ans,  la 
proportion  s'eleva,  k  Zurich,  a  66  sur  un  nombre  de  510  malades.  Ces 
conditions  expliquent  aussi  la  difference  de  mortality  entre  Zurich  et 
Dresde;  Dresde  ne  re^ut,  d'apres  Friedler,  que  3,1  pour  100  de  fievres 

(1)  Gazette  m^dicaie^XS&A,  p*  26.  —  Voyez  Bapports  gen^raux  sur  les  ^pid^mies  qui  oat 
r^gn^  en  France  {Mdmoires  de  VAcadimie  de  mddecine^  1 836-1 86S). 
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typbofdes  au  delk  de  quarante  ans ;  la  proportion  s'^lSve  a  12,9  pour  iOO 
aZuricfa. 

La  terminaison  fatale  arrive  le  plus  souvent  dans  la  troisi^me  et  la  qua- 
tricme  semaine  ,  puis  k  la  fin  de  la  seconde  et  dans  la  ciDquieme  et  la 
sixieme^tres-rarementdans  la  premiere  semaine;  d'aprestnes observations, 
beaocoup  plus  de  malades  meurent  dans  la  premiere  que  dans  la  seoonde 
periode  de  la  fievre  typhoide  et  cer^sullat  concorde  avec  la  majority  des 
observations  etrangeres  que  j'ai  pu  comparer ;  les  conditions  de  I'hopilal 
ODt  plus  d'infiuence  sur  la  mortality  dans  la  seconde  que  dans  la  premiere 
periode ;  au  debut  des  epidemics  intenses,  on  observe  plus  souvent  la  mort 
dans  la  premiere  periode.  Aux  epoques  correspondant  a  Tapogee  de  la 
maladie  les  malades  meurent  en  partie  eh  raison  de  i'intensit^  du  proces- 
sus general  sans  localisation  extraordinaire  autre  qu'un  pen  d'hypostase, 
de  coUapsus  pulmonaire,  de  pneumonic  lobulaire  et  d'oedeme  du  pou- 
mon,  etc.,  ils  succombent  souvent  encore  par  faiblesse  du  coeur  k  la  suite 
de  la  degdn^rescence  graisseuse  de  sa  fibre  musculaire,  aussi  bien  que  par 
ces  alterations  du  sang  que  Ton  retrouve  sur  le  cadavre  et  qui  se  traduisent 
parun  defaui  de  coagulation^  par  un  etat  huileux  et  ^pais,  par  une  colora- 
tion violette,  toutes  ces  alterations  coincident  souvent  avec  des  escarres 
dejk  form^es  ou  en  voi6  d'dlimination,  souvent  aussi  avec  une  perforation 
derintestih,  rarement  avec  une  hemorrhagie  intestinale.  Dans  la  seconde 
periode  les  malades  meurent  le  plus  souvent  d'an^mie  et  de  marasme,  de 
pneumonic,  de  pyemic  et  de  septicemic,  de  perforations  intestinales,  de 
lesions  laryng^es  et  d'affections  gangr^neuses.  Tres-souvent  la  mort  sur- 
vient,  dans  tout  ie  cours  de  la  fievre  typhoide,  au  milieu  des  phenomenes 
d'epuisement,  en  partie  par  inanition  veritable,  en  partie  par  un  collapsus 
plus  ou  moins  rapide  d^veloppe  sous  rinfluence  de  la  degenerescence  de 
la  fibre  musculaire  du  coeur  (i),  ou  du  systeme  nerveux.  Des  morts  subites 
el  tout  a  fait^inattendues  cl^ez  des  malades  qui,  un  moment  auparavant, 
venaient  de  parler  et  se  sentaient  assez  bien,  s'observent  rarement ;  elles 
OQt  lieu  le  plus  souvent  dans  la  seconde  periode  et  de  preference  chez  les 
femmes  anemiques,  quelquefois  au  milieu  de  convulsions.  Dans  ces  cir- 

(1)  ROser  a  insist^  d'ane  manl^re  toute  particuli^re  sur  la  gravity  de  la  fievre  typhoide, 
chez  les  personnes  grasses  ;  chez  elles,  dit-il,  on  trouve  souvent  des  le  d^but  une  rapiditd 
extraordinaire  da  pouls,  et  sa  petitesse  et  sa  frequence  tiennent  k  une  surcharge  graisseuse 
des  parois  du  cceur ;  au  d^but  de  la  fievre  les  malades  se  pluigneut  d'une  sensation  depres- 
sion sous  le  sternum  et  k  la  region  epigastrique.  La  continuation  et  T^lt^vation  de  la  fre- 
quence du  pouls  sans  augmentation  correspondante  dans  les  autres  symptdmes  est  un 
phenomene  caract(Sristique  de  Taccumulation  de  lagraisse  dans  la  poitrine  etde  la  d(^g(^ne- 
resccnce  graisseuse  du  coeur;  il  s'(^tablit  uaturellement,  et  peu  k  peu,  un  6tat  de  faiblesse 
Qui  n*est  nuUement  en  rapport  avec  les  autres  phiinomtanes  r^briles.  Enfln  les  symptdmes 
sttivants  se  nianifesCent :  les  extrt^mit^s  se  refroidissent,  mSme  au  milieu  du  stade  fiibrilei 
et  sans  que  Ton  poisse  saisir  une  maladie  d'un  orgaiie  important  k  la  vie ;  ce  refrdidisse- 
ment  contraste  avec  la  conservation,  de  la  chaieur  qui  se  produit  dans  le  cours  ordinaire 
de  la  fievre  typhoide. 

Schmidt's  JahrbOcher,  Band  117,  p.  103.  [G.  L.] 
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Constances  on  ne  trouve  sur  le  cadi^vre  qu'un  peu  d'oedime  pulmonaire 
sign,  ou  mdme  absoluraent  rien  qui  piiisse  expliquer  la  mort  rapide;  des 
observations  certaines  ont  montre  du  reste  que  beaucoup  de  ces  casde 
mort  tiennent  i  des  oblitdralions  de  Tartere  pulmonaire  par  des  coagula- 
tions sanguines  deiachdes  des  parois  veineuses. 


CHAPITRE  VI 

DIAGNOSTIC. 

§  257.  jfeUmeiitt  de  diag^iiotUc. —  Le  diagnostic  de  la  fievre  typhoide 
est  Fond^  d^une  part  sur  la  nature  des  pbi^nonj^nes  g^neraux  et  en  parti- 
culier  des  phenomones  febrileSy  circulatoires  etnerveux,  d'antre  part  sur 
les  signes  des  processus  locauxcaracteristiques,  sur  les  localisations  primi- 
tives. Quant  aux  localisations  secondaires,  aux  metastases,  etc.,  ce  n'est 
que  dans  quelques  cas  exceptionnels  que  Ton  peut  y  trouver  ua  point 
d'appui  pour  y  reconnaitre  avec  certitude  I'existence  d'une  fievre  ty- 
phoide. 

Sous  le  premier  rapport,  la  maladie  se  caractdrise  par  une  prostratioD 
considerable  et  survenant  de  bonne  heure,  par  de  la  faiblesse  musculaire, 
par  une  fievre  r^mittente  qui,  au  debut,  s'accompagne  de  douleur  dans  les 
mcmbres,  de  cephalee,  de  vertigo^  de  bourdonnements  d'oreilles,  d'une 
stupeur  dont  la  physionomie  porte  Tempreinle  profonde,  ajoutoos  a  cela 
undeiire  frequent,  la  coloration  obscure  du  visage,  le  dicrotisme  du  pouls 
et  le  dessechement  rapide  des  muqueuses, 

Parmi  les  processus  locaux,  les  plus  importants  sont  la-  tumeraction 
splenique,  la  roseole^  le  meleorisme,  les  selles  floconneuses,  jaunatres,se 
partageant  en  deux  couches,  la  sensibilite  de  la  region  iieo-coecale,  les 
rales  de  bronchite.  Lorsque  tons  ces  sympt6mes  ou  du  moins  le  plus  grand 
nombre  existent,  le  diagnostic  est  assure.  Mais  tres-souvent  les  uns  font 
defaiit  pendant  un  certain  temps,  beauconp  manqnent  quelquefois,  et  leur 
appreciation  est  rehdue  difiBcile  par  la  concurrence  d'autrescirconstances. 
L  existence  d'une  fievre  contiuue  remittente,  Tabsence  d'une  lesion  grave 
ducerveau,  du  poumon,  du  rein,  etc.,  pouvant  entretenir  cette  fievre,  cat 
dejii  une  cerlaine  valeur ;  il  est  surtout  ndcessaire  de  consnlter  exactemeot 
quelques  signes  empiriques,  aussi  bien  que  quelques  conditions  etiolo^ 
giques.  L'age  de  16-40  ans,  un  etat  paifait  de  same  anterieure,  le  faiide 
n*avoir  pas  encore  eu  la  fievre  typhoide^  ledeveloppemeutd'une  epidemie 
ou  rapfiaritioD  d'autres  cas  daus  la  m6me  maison,  Texposition  a  la  con- 
tagion,  ce  sont  la  aulant  de  fails  qui  rendent  la  fievre  typhoide  plus  pro* 
babtei  le  contraire  a  lieu  dans  les  conditions  opposees.  Lors  de  rexistence 
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d'ooe  tubercQiose,  cTune  maladie  du  coeur,  d'ane  affection  chronique  im- 
portante,  dans  ime  grossesse  d^ja  avancde  et  mSme  a  T^poque  de  Taccou- 
chement,  une  maladie  se  developpe-t-elle  avec  des  symptomes  de  fievre 
typbolde^  il  s'agit  presque  toujours  d'autres  processus  que  d'une  fievre 
tjpboMe ;  cependant  cette  maladie  ne  doit  pas  ^tre  ^limin^e  d'une  maniere 
complete,  car  on  Tobserve  dans  ces  circonstances. 

Parmi  les  signes  empiriques,  T^pistaxis  a  assez  de  valeur^  Tii^morrfaagie 
intestinale  en  a  encore  plus^  un  herpes  labial  parle  toujours  contre  i'exis- 
tence  de  la  fiSvre  t}  phoide.  Du  reste,  dans  beaucoup  de  cas  et  surtout  dans 
les  cas  lagers,  le  diagnostic  de  la  fi^vre  typho!de  doit  6tre  ^tiologique,  et 
I'on  conclut  quelquefois  avec  vraisemblance  de  la  coexistence  d'une  epi- 
demie,  k  la  nature  typhoide  d'une  maladie,  quand  mSme  les  symptdmes 
nesont  pas  tr^s-^vidents  au  d^but  de  Taffection,  ou  quand  les  cas  abortifs 
sont  tr^s-l^ers  pendant  la  dur^e  du  processus  morbide. 

§  278.  Maladies  aTec  letiiuellet  la  conf utlon  pent  te  faire  i  faleur 

de  la  tiiermom^trie.  —  II  arrive,  surtoutchez  les  praticiens  de  Tancienne 
^le,  que  la  fi^vre  typhoMe  soit  admise  par  erreur  la  ou  elle  n'existe 
pas  (1);  et  Ton  tombe  plus  facilement  dans  cette  m^prise  que  dans  le  fait 
de  m^onnaitre  son  existence.  Elle  passe  tr^s-facilement  inaper^ue  chez 
lesenfants  et  les  personnes  ag^es,  cbez  les  malades  atteints  auparavant  de 
maladies  chroniques  importantes,  et  la  raison  en  est  que  son  cours  est  alors 
ordinairement  irr^gulier,  que  la  fiivre  et  la  marcbe  de  la  temperature 
subissent  de  fortes  modifications,  que  souvent  quelque  symptdme  impor- 
tant, comme  la  tumefaction  de  la  rate,  est  faible  et  inappreciable,  et  que 
Texpression  symptomatologique  presente  de  fortes  variations  au  tableau 
ordinaire  de  la  fievre  typholde.  Dans  les  premiers  jours,  un  diagnostic 
exact  n'est  pas  possible;  on  peut  la  confondre  avec  le  debut  d'un  exan- 
th6me  aigu,  variole,  scarlatine,  erysipele,  etc.,  et  mSme^  lorsque  les  dou* 
leurs  des  membressont  intenses,  avec  le  commencement  d'un  fhumalisme 
aigu ;  mais  bientot  les  signes  caracteristiques  de  ces  maladies  se  produisent. 
A  la  fin  de  la  premiere  semaine  et  dans  les  jours  suivants,  une  erreur  de 
diagnostic  est  surtout  possible  avec  trois  series  de  maladies : 

a.—-  Aveccelles  qui  ressemblent  a  la  fievre  typholde  sous  le  rapport  des 
phenomenes  gastriques  et  abdominaux,  surtout  avec  les  catarrhes  febriles 
gastriques  et  gastro-intestinaux,  et  principalement  (c'est  la  un  point  sur 
iequel  Wunderlich  a  plusieurs  fois  appeie  avec  raison  Tattention)  chez  les 
anemiqnes,  leschlorotiques,  chezlessujets deprimes, cbez  les buveurs,  etc.; 
ces  affections  se  caracterisent  par  une  debilite  generale  tout  a  fait  dis« 
proportionnee.  On  peut  encore  la  confondre  avec  le  stade  prodromique 

(1)  Dans  I'intoxicatlon  de  Pdrgataistne  par  les  trichiues^  les  ph^nom^nes  gastro-iiitesti- 
oaux,  i'^tat  fi^brile,  Tadyliainie,  les  synoptOmes  c^rebraux  ont  pu  faire  croire  k  une  fievre 
typhoide;  il  nous  suffira  de  rappeler  que  la  d^couverte  de  Zenker  a  eu  lieu. sur  un  sujet 
ayant  soccomb^  k  uue  inaladie  dont  le  diagnostic  dtait :  fievre  typhoide. 

[G.  L.] 
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de  la  fi^yre  intermittente  que  caract^riseni  des  pMnom&nes  de  gastricite 
febrile. 

b^ — Avec  lea  maladies  pr^seDtantdespb^aomenesg^n^rauxanalogaes, 
et  surtout  une  fi^vre  intense,  un  certain  dicrotisme  du  pouls,  ce  seront : 
la  py^mie,  beaucoup  d'^tats  ur^miques,  beaucoup  de  cas  de  tuberculose 
aigue,  beaucoup  de  pneumonies  avec  caractere  g^n^ral  adynamiqae  et 
de  pneumonies  au  d^but  avant  que  Th^patisation  du  poumon  soit  ^vi- 
dente. 

c.  —  Avec  ces  affections  oil  des  symptdmes  c^r^braux  intenses  laissent 
des  doutes  sur  la  fievre  typholde,  telles  sont :  la  meningitCi  la  tuberculose 
des  meninges,  Tfayp^rh^mie  et  ToBddme  du  cerveau^  Tinsoialion,  les  mala- 
dies mentales. 

Sans  rapporter  ici  cbaque  signe  diagnosUque  particulier  entre  ces  mala- 
dies et  la  fievre  typhofde,  disons  en  outre  que  souvent  la  distinction  est 
rendue  encore  plus  difficile  par  la  complication  d'un  catarrbe  broncbique 
ou  d'une  diarrh^e  ;  dans  tous  ces  cas  la  ros^ole  typhofde  d'abord,  la  tu- 
mefaction de  la  rate  cnsuile  lorsque  le  sujet  n'a  pas  eu  auparavant  la 
fievre  intermittente,  la  marche  de  la  temperature,  le  dicrotisme  du  pouls, 
r^pistaxis,  la  diarrb^e,  le  met^orisme  et  la  stupeur  sMtablissant  au  debui 
sont  les  ph^nomenes  les  plus  imporlants  plaidant  en  faveurde  la  iievre 
typholde.  Parmi  les  symptdmes  les  plus  ordinaires  de  la  pyemic,  les 
frissons  font  presque  toujours  d^faut  dans  la  fievre  typhofde,  la  pyemie 
s'accompagne  du  reste  d'une  marche  irr^guliere  de  la  tempdralure,  sou- 
vent  d'ictdre,  et  il  y  a  presque  toujours  une  maladie  ant^rieure  oti  Ton  peut 
reconnaitre  les  circonstances  ext^rieures  dont  elle  depend,  lelles  que  con- 
ditions epid^miques,  conditions  d^favorables  de  Thopital,  etc.  La  tubercu- 
lose aigue  se  developpe  chez  des  individus  deja  tuberculeux  ou  pr^sentaDt 
une  disposition  b^redilaire,  elle  am^ne  dans  la  majorite  des  cas  un  amai- 
grissement  rapide,  une  dyspn^e  plus  intense  sans  phenomenes  objectifs 
correspondants,  une  cyanose  plus  accusee,  une  sudation  plus  forte  et 
s'etablissant  plus  tot ;  la  tumefaction  spienique  n'existe  que  par  excep- 
tion, reruption  roseolique  ne  se  produit  que  tres-rarement  et  encore  a  une 
autre  ^poque  que  celle  de  la  fievre  typhofde;  la  durete  de  rouie,  le  m^ 
teorisme  font  defaut ;  la  temperature  est  en  general  plus  basse^  sa  marcbe 
est  irreguli^rey  elle  precede  bien  plus  par  poussees ;  le  developpement  et 
la  marche  des  phenomenes  cerebraux  different  beaucoup  de  ce  qu'iis  sont 
ordinairement  dans  la  fievre  typhofde;  un  processus  de  tuberculisation 
a-l-il  lieu  dans  Tinterieur  du  crane,  nous  avons  des  douleurs  de  tete,  deg 
vomissements,  des  crampes  et  bient6t  de  Tinegalite  des  pupilles,  etc... 
Avec  tous  ces  signes  on  restera  parfois  dans  le  doute  apres  une  courle  ob- 
servation ;  mais  11  y  a  quelques  cas  prolonges  surtout  chez  les  enfants, 
que  Ton  a  a  traitor  k  une  periode  ulterieure  de  la  maladie,  qui  conduisent 
au  marasme  avec  de  la  diarrhee,  avec  une  sueur  moderee,  avec  du  ca- 
tarrbe broncbique,  le  diagnostic  doit  6tre  pose  entre  une  fievre  typhofde 


DUGNOSTIG.  •  307 

a  nlc^ration  languissante  et  une  tuberculose  intestinale;  c'est  alors  que  la 
distiDClion  est  tr^s-difiScile  et  quelquefois  impossible ;  la  durete  de  rou'ie 
parle  d'une  mani^re  decisive  en  faveur  d'une  fiSvre  typho'ide,  un  exsudat 
abdominal  fait  plulot  naitre  Tid^e  d'une  tuberculose.  La  meningite  cause 
une  cephalic  plus  intense,  arrache  bien  plus  facilement  des  plaintes,  elie 
pousse  le'malade  mdme  au  milieu  du  sopor  a  porter  la  main  a  la  tete^  elle 
determine  un  delire  plus  intense,  amene  une  plus  grande  impressionna- 
bilite  a  Taction  de  la  lumiere  et  des  bruits,  se  traduit  par  des  vomisse- 
fflents  plus  frequents,  par  Tin^galite  des  pupilles,  la  roideur  des  muscles 
ducou,  une  chute  de  la  paupi^re,  et  unralenlissementdupouls,  —  Dans 
les  affections  de  chaque  organe  en  particulier,  leur  importance  diagnosti- 
qoe  a  deja  dte  signalde;  le  point  essential  est  toujours  Tappr^ciation  dc 
IW^TTz^/^descirconstances  ^tiologiques  et  symptomatologiques^  et,  dans  la 
tres-grande  majority  des  cas,  le  diagnostic  s'^tablit  avec  la  plus  grande 
yraisemblance,  en  partie  par  les  signes  positifs  de  la  fievre  typholde^  en 
partie  par  relimination  des  autres  maladies  possibles.  Dans  quelques  cas 
il  reste  incertain  non-seulement  au  d^but,  mais  encore  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie  jusqu'a  la  guerison  ou  la  mort,  et  il  y  a  des  cas  ou  il 
est  encore  douteux  a  I'autopsie.  La  duree  de  la  maladie,  la  convales- 
cence longue  et  difficile,  la  nature  particuliere  des  maladies  conseeutives, 
anesthesies,  douleurs  et  faiblesse  des  extremitds  inferieures,  chute  des 
cheveux,  etc.,  permettent  d'admettre  avec  grande  vraisemblance  Texis- 
tence  anterieure  d'une  fievre  typhoide.  — Pour  certains  mddecins  le  dia- 
gnostic de  la  fievre  typhoide  ne  serait  point  necessaire  dans  tout  le  cours 
de  la  maladie^  il  suHlrait  pour  la  pratique  de  constater  et  d^analyser  ausai 
bien  que  possible  chaque  trouble  en  particulier  du  cas  en  question,  c'est 
la,  nous  devons  le  dire,  une  opinion  qui   ne  vaut  pas  la  peine  d'dtre 
discut^e. 

L'^l^vation  de  la  temperature  a  une  valeur  diagnostique  considerable ; 
Wunderlich  a  formula  une  s^rie  de  lois  interessantes  ayant  trait  a  cette 
question  (1).  On  pent  consid^rer  comme  exactes  les  deux  lois  sui- 
vanles  qu'il  a  etablies  :  1®  Un  malade,  dont  la  temperature  alteint  ou  d^- 
passe  40*  cenligrades  au  premier  jour  de  la  maladie,  n'a  certainemenl! 
point  la  fievre  typbolde.  ^^  Une  maladie  oti  la  temperature  dans  la  pre- 
miere partie  du  premier  sept^naire  monte  graduellement,  en  pr^sentant 
chaque  matin  des  remissions,  jusqu'a  40"*  ou  pres  de  40°,  qui  se  maintient 
a  cette  elevation  dans  la  seconde  partie  de  la  premiere  semaine^  pent  etre 
soupfonnee  d'etre  une  fievre  typho'ide.  —  Quant  a  cette  autre  loi,  a  le  fait 
d'avoir  reconuu  une  fois  une  temperature  normale  k  une  periode  quelcon- 
que  de  la  premiere  semaine  prouve  d'une  maniere  certaine  qu'il  n'existe 
point  de  fievre  typhoide  ?>,  je  la  considere  comme  exacte,  car  sur  60  ma- 
lades  environ  de  ma  clinique,  qui  subirent  la  mensuration  thermometrique 

(l)  Wunderlich,  Archw  fur  Heilkwide^  1860-1861. 
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dans  la  premiere  semaine,  je  n'ai  eu  qa'une  seule  exception,  etils'agis- 
sait  d'un  Tail  tout  a  fait  irr(£gulier,  tr^s-grave,  qui  n'avait  6ii  observe  dans 
aucun  cas,  et  qui  se  prdsentait  sur  une  jeune  fille  de  27  ans,  tomb^e  aa 
septi^me  jour  de  la  maladie  dans  un  collapsus  profond  avec  un  abalsse- 
ment  de  la  temperature  qui  tomba  en  douze  beures  de  40^  k  ZG^'fi.  —  D'une 
mani^re  g^ndrale  je  puis  aussi  confirmer  cette  autre  loi,  «  lorsque  chez 
un  malade  la  temperature  entre  le  huiti^me  et  le  onzieme  jour  se  tient 
pendant  un  ou  plusieurs  soirs  au-dessous  de  39^,5,  {'existence  de  la  fi^vre 
tjpbo!deestinYraisembIabIe»  ;  mais  aucontraire  je  consid^re  commetrop 
absolue  cette  formule  plus  prdcise,  u  lorsqu'un  malade,  jeune  encore,  pre- 
sente  une  eidvation  de  temperature  moindre  que  39®^5  k  un  soir  quelcon- 
que  dela  seconde  moitie  du  premier  septenaire,  et  de  lapremtkre  moitie 
du  second,  sansqu'il  y  ait  d'influence  etrang&re  abaissant  la  temperature, 
il  ne  saurait  exister  de  fievre  typholde » .  J'ai  souvent  constate  comme 
Wunderlicb  que  dans  les  cas  legers  la  temperature  se  maintient  durant  la 
premiere  moitie  de  la  seconde  semaine  de  39^  k  39'',5  et  mSme  dans  quel- 
ques  cas  graves  confirmes  par  Tautopsie.  Le  collapsus  est  deja  un  pea 
frequent  dans  la  seconde  semaine  et  les  influences  qui  abaissent  la  tem- 
perature se  laissent  souvent  tres-diflicilement  etablir  et  apprecier. 

Les  temperatures  relativement  eievees  de  la  fievre  typbolde  servent 
souvent  k  distinguer  cette  maladie  du  catarrhe  gastro-inlestinal  et  da  ca- 
tarrhe  bronchique,  des  afifections  aigues  des  reins,  et  aussi  bien  des  proces- 
sus veritablement  uremiques  avec  etat  typhoide  que  de  ces  formes  aigues  les 
plus  leg^res  de  la  maladie  de  Bright,  que  n'accompagnent  point  Fbydro- 
pisie,  le  cataiThe  des  canalicules  droits,  la  presence  de  Talbumine  et  de 
cylindres  abondants  dans  Turine ;  la  temperature  servira  encore  d*iii' 
ment  de  diagnostic  dififerentiel  avec  le  delirium  tremens,  avec  les  mala- 
dies mentales,  et  en  partie  avec  les  processus  de  la  tuberculisation ;  elle 
sera  surtout  utile  pour  distinguer  la  fievre  intermittente.  II  y  a  des  cas  de 
fievre  typhoide  qui  commencent  dans  les  premiers  jours  par  une  succes- 
sion de  frissons  reguliers,  mais  entre  ces  recrudescences  febriles  genera- 
lement  du  soir,  la  temperature  ne  s'abaisse  jamais  jusqu&  la  normale. 
Dans  les  cas  de  fievre  intermittente  ou  un  etat  febrile  s'etablit  pendant  un 
certain  temps  au  debut  avec  une  apyrexie  incomplete ,  les  phenomenes 
gastro-intestinaux,  une  leg^re  tumefaction  de  la  rate,  la  cephaiee  et  le 
vertige  presentent  souvent  le  tableau  d'une  fievre  typhoide ;  mais  les  in- 
tervalles  deviennent  bientdt  apyretiques  sous  le  rapport  de  la  temperature, 
lepouls  se  montreraunjour  tr^s-acceiere  (130)  et  plein,  le  lendemainil 
sera  normal,  la  douleur  de  tete  sera  plutdt  nevralgique,  supra-orbitairC; 
unilaterale,  Therpessera  frequent;  les  conditions  endemiques  et  epidemi- 
ques,  la  rapidite  d'action  de  la  quinine  parlent  en  favour  d'une  fievre  in- 
termittente. On  doit  toujours  penser  h  la  possibilite  des  exanthemes  aigus 
et  surtout  de  la  variole  lorsqu'on  voit  S'etablir  au  debut  des  phenomenes 
iypholdes  une  violente  cephaieC)  du  vertige  et  de  la  fievre ;  on  doit  tou- 
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joan  s'informer  si  oes  maladies  regnent  en  ee  moment,  si  le  malade  les  a 
enesou  non;  une  grande  frequence  du.  pouls  et  une  douleur  du  cou  doi- 
vent  faire  soupgonner  une  scarlatine,  ce  dernier  exantb^me  se  presente  du 
reste  assez  souvent  sous  les  symptdmes  initiaux  d'une  fi^vre  typboide.  Les 
Eruptions  caractdristiques  se  produisent  bientdt ;  eelles  de  la  variole  se 
distioguent  de  la  ros^ole  typboide  p^r  leur  d^veloppement  prdcoce,  par 
leurconsistance  et  leur  localisation  au  visage  et  aux  extr^mit^s.  —  Dans  le 
diagnostic  de  l'^rysip61e  on  utilisera  surtout  le  point  de  depart  au  nez,  la 
tam^raetion  et  la  rongeur  de  la  pituilaire. 

Le  diagnostic  avec  le  typbus  exantbdmatique  reposera  sur  les  donn^es 
suivantes  :  ce  dernier  commence  plus  vite  que  la  fievre  typboide,  Texan- 
th^me  est  plus  pr^coce,  plus  fonc^,  le  plus  grand  nombre  des  tacbes  de- 
vieoDent  p^t^cbiales  apr^s  quelques  jours,  le  visage  est  plus  turgescent 
aa  d^but,  la  conjonctive  est  plus  injectde ;  les  douleurs  des  membres  et 
des  reins  sont  si  intenses  qu'elles  arracbent  des  cris  au  malade,  cbose 
rare  dans  la  fievre  typboide,  la  stupeur  et  le  d^lire  viennent  plus  t6t,  les 
pupilles  se  r^tr^issent  souvent,  la  tumefaction  de  la  rate  est  moins  forte, 
le  m^t^orisme  et  Tb^morrbagie  intestinale  font  d^faut,  la  diarrhee  au  con- 
traire  existe  souvent  dans  les  deux  maladies.  Du  reste  lorsqu'on  n'a  pas 
comme  point  d'appui  le  d^veloppement  concomitant  d'une  ^pid^mie, 
lorsqu'on  ne  songe  pas  a  une  nouvelle  maladie,  les  premiers  cas  passent 
souvent  inapergus  et  beaucoup  d'appr^ciations  de  Tune  des  deux  maladies 
pour  Tautre  tiennent  surtout  a  Tincertitude  de  la  diagnose. 

Les  signes  pbysiques  d'une  pneumonic  ne  deviennent  que  dans  les  cas 
exceptionnels  seulement  appr^ciables  au  d^bnt  du  troisieme  jour  (pnen- 
monie  centrale);  le  diagnostic  de  la  fievre  typboide  peut  devenir  alors  dif- 
ficile ;  on  tiendra  compte  du  d^but  rapide  de  la  pneumonic,  de  T^l^vation 
prompte  de  la  temperature  et  des  caract^res  de  Texpectoration.  La  com- 
plication d'un  processus  typboide  avec  une  pneumonic  des  les  premiers 
jours  est  extrdmemenirare;  un  pneumo-typhusprimitif  ne  doitStre  admis 
que  lorsqae  la  tumeur  spl^nique  est  ^vidente  et  qu'il  y  a  nne  Eruption  de 
rosdole. 


CHAPITRE  VII 

PRONOSTIC* 

§  279.  IVatave  des  ^pld^mles^  A|r®>  seze^  ete.,  lew  valevr  pro- 
■otti^iie.  —  Le  malade  qui  se  met  au  lit  avec  les  premiers  symptdmes 
de  la  fievre  typboide  a  en  g^n^ral  quatre  cbances  sur  cinq  de  gu^rir; 
dans  les  epiddmies  de  fievresapyr^tiques,  tr^s-ldgeres,  la  marche  dela  ma- 
ladie peut  6tre  cependant  tout  k  fait  favorable  dis  le  ddbut,  mais  il  peut 
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arriver  d'un  jour  h  I'autre,  et  quelquefois  tr6s«-rapidemeiit^  que  la  maladie 
prenne  une  tournure  fatale,  les  chances  de  mort  et  de  gu^rison  a'egalisent 
alors,  et  la  proportion  est  mfime  renversde,  lorsqu'il  y  a  par  example 
quelque  syraptome  de  p^ritonite.  —  Le  pronostic  de  la  fifevre  typhoide 
est  done  toujours  douteux  des  le  dibut,  jusqu'a  unepdriode  avanc^e  dans 
la  convalescence ;  dans  une  marche  en  apparence  tris-favorable,  Ton  voit 
survenir,  sans  s  y  attendre,  un  grand  nombre  d'accidents  Tftcheux  et  mor- 
tela ;  d'autre  part,  la  maladie  a  souvent  une  issue  heureuse  au  milieu 
d'une  complexity  de  pb^nom^nes  morbides  menagants.  —  Le  pronostic 
depend  beaucoup  aussi  du  caractere  des  Epidemics  b^nin  et  fr^uem- 
ment  peu  intense  d'une  mani^re  g^n^rale,  ou  roalin  et  souvent  g^n^rale- 
ment  pernicieux.il  en  est  de  mdme  de  T^poque  des  ^pid^mies,  alear 
maximum  d'intensitd  et  k  leur  d^but,  la  plupart  des  cas  sont  graves ;  lors 
de  leur  terminaison,  its  sont  au  contraire  lagers.  Les  dispositions  indivi- 
duelles  ont  une  grande  influence;  les  adultes  sont  plus  menaces  que  les 
enfants,  les  fiUes  dans  les  premieres  ann^es  apr^s  le  ddveloppement  de  la 
pubertd,  les  personnes  dg^es  de  plus  de  quarante  ans,  fournissent  une 
mortality  tr^s-considerable ;  les  jeunes  gens  vigoureux  sont  g^n^ralement 
plus  gravement  atteints,  mais  ils  surmontent  mieux  la  maladie  que  les  in- 
dividus  affaiblis  ou  souffrant  d'une  mani^re  chronique ;  chez  les  personnes 
grasses,  la  fi^vre  typhoide  rev^t  souvent  une  forme  grave ;  les  complica- 
tions d'une  grossesse,  d'une  maladie  de  coeur,  etc.,  aggravent  le  pronostic 
d^s  le  d^but ;  les  individus  livrds  auparavant  k  de  grandes  fatigues,  et 
affaiblis  par  des  veilles,  par  des  preparations  d'examen,  par  des  soins 
donnas  k  des  malades,  par  des  affections,  par  des  chagrins^  sont  en  gene- 
ral fortement  frapp^s ;  il  en  est  de  m^me  de  ceux  qui  boivent,  non  pas 
seulement  des  ivrognes  de  profession,  qui  sont  plus  rarcment  atteints,  mais 
bien  de  ceux  qui,  sans  faire  d'excestous  les  jours,  s'enivrent  souvent; 
il  en  est  encore  de  m^me  de  ceux  qui  avant  leur  maladie  ont  men^  une 
vie  irreguliere.  Les  cas,  dont  la  periode  prodromique  est  tres-longue,  qni 
trafnent  longtemps,  et  qu'on  ndglige  d'abord^  sont  plus  souvent  sorieux 
que  legers;  les  drastiques,  pris  des  le  debut,  tels  qu'une  infusion  de  sene, 
aggravent  aussi  le  pronostic. 

Mes  observations  a  Thdpital  de  Zurich  m'ont  donn^lesresultats  suivants 
au  sujet  de  Tinfluence  de  Vkge  :  la  mortality  entre  1-9  ans  fut  de  23,5 
p.  100,  sur  17  malades ;  entre  10-19  ans,  elle  fut  de  13,6  p.  100,  sur  103 
malades;  entre  20-29  ans,  de  15^1  p.  100,  sur  238  malades;  entre  30-39 
ans,  de  20,7  p.  100,  sur  86 ;  entre  40^49  ans,  de  24,4  p.  100,  sur  49 ;  en- 
tre 50-59  ans,  de  28,5  p.  100,  sur  14;  entre  60-69  ans,  de  33,3  p.  100, 
sur  3  malades.  A  partir  de  la  puberty,  la  mortality  augmenta  d'une  ma- 
niere  remarquable  par  dizaines  d'anndes,  et  entre  40-49  ans,  elle  fut 
presque  le  double  de  ce  qu'elie  ^tait  entre  10-19  ans.  La  mortality  des 
deux  sexes  fut  k  peu  pres  la  meme,  je  compte  17  p.  100  sur  299  hom- 
mes,  etl7  p.  100  sur  211  femmes,  deduction  faite  des  40  cas  apyr^tiqaes 
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oomprenant  18,9  pour  les  hommes,  et  18,8  pour  les  femmes.  La  femme 
du  reste  est  plus  en  danger  que  Thoinme  a  la  p^riode  de  la  vie  oti  la  fievre 
typhoide  est  la  plus  fr^quente,  entre  20-30  ans,  la  mortalite  etant  de  17,5 
p.  100,  tandis  qu'elle  n'estchez  rhomme  que  de  13,2.  — Murcbison,  sur 
un  nombre  de  1,820  malades,  a  trouve  une  mortality  seulement  un  peu 
plus  considerable  pour  la  femme,  18,8,  que  pourThomme,  17,6  p.  100;  la 
grossesse  constitue  en  tout  cas  une  cireonstance  tres-aggravante,  c'est  ce 
queprouventdu  reste  mes  observations  et  celles  des  autres  auteurs. 

§  280.  Sli^nes  pronostlques^  Taleur  pronosUque  dei  r^tnltatt  ther- 
mom^triiiiiet.  —  Le  prohostic  de  cheque  cas  en  parliculier  doit  toujours 
Stre  tres-r^erv^ ;  tandis  que,  dans  des  cas  d'apparence  l^gSre,  une  compli- 
cation mortelle  survient  tout  d'un  coup.  Ton  voit  des  malades  gu^rir  bien 
qu'ils  pr^sentent  les  sympldmes  morbides  les  plus  graves,  tels  que  des 
pfaenomenes  cer6braux  intenses, un  m^teorisme  consid Arable, un  pouls  de- 
prim^  et  miserable,  ainsi  qu'une  faiblesse  extreme.  -—  La  signification  pro- 
nostique  de  chaque  symptdme  en  particulier  doit  aussi  ^tre  prise  en  consi- 
deration ;  centre  un  seul  signe  d^favorable,  tons  les  autres  symptomes 
favorables  par  eux-mSmes  ont  tr^s-peu  de  valeur.  On  pent  surtout  consi- 
derer  comme  d'un  fdcheux  pronostic  une  intensity  considerable  de  la  fievre, 
sa  longue  dur^e  et  surtout  une  faible  remission,  le  matin,  des  phenomenes 
febriles  et  nerveux ;  il  en  est  de  meme  de  sa  prolongation  pendant  des  se- 
maines  et  toujours  avec  la  mSme  force;  defavorables  encore  sonttoos  les 
synipt6mes  anormaux  ou  irreguliers  dans  le  cours  de  la  maladie,  Tabsence 
de  sueurs  k  repoque  du  changement  des  periodes,  leur  abondance  au 
maximum  de  la  premiere  periode,  les  changements  rapides  dans  Tetat  des 
forces  et  la  physionomie,  relevaiion  saccadee  et  toujours  progressive  de 
la  temperature,  une  recrudescence  intense  du  mouvement  febrile  apres  sa 
diminution,  ainsi  que  les  complications  particuli&res  et  beaucoup  de  phe- 
Dom^nes,  d'apparence  favorable,  maistout  a  faitopposeskTensemble  de 
la  symptomatologiemorbide,  tel  qu'un  abaissement  rapidede  la  tempera* 
tare  a  une  epoque  inaccoutumee  et  sans  aucune  amelioration ;  il  en  est 
encore  de  meme  du  recouvrement  rapide  du  sendorium  et  du  retour  de 
I'appetit  lors  de  la  continuation  d'un  mouvement  febrile  intense,  de  la 
fi^heresse  continue  de  la  peau  et  de  la  chute  des  traits  du  visage.  Tons  les 
symptdmes  defavorables  sent  d'une  significalion  d'autant  plus  mauvaise 
qu'ils  se  sont  developpes  plus  lot  et  qu'ils  durent  plus  longtemps.  Une  fre- 
quence da  pouls  tres-considerable  et  passagere  n'est  point  un  signe  fA- 
cheax,  mais  il  en  est  tout  autrement  lorsque  la  frequence  du  pouls  aug- 
mente  de  jour  en  jour  et  se  tient  k  120  pendant  des  semaines  et  au  deli; 
des  diarrhees  intenses  et  continues,  un  deiire,  de  la  stupeur  ou  du  sopor 
proloDges,  sont  beaucoup  plus  defavorables  que  des  pbenomSnes  intesti- 
naux  ou  cerebraux  plus  intenses,  mais  de  courte  duree.  Parmi  les  symp- 
tomes de  Tabdomen,  les  plus  defavorables  sont  la  perforation,  puis  les  he- 
^orrhagies  intestinales  intenses,  et  les  degres  tr^s-considerables  de  me- 
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leorisme ;  le  vomissemenl  au  plus  fort  de  la  maladie  iorsqa'il  ne  releve 
point  de  causes  accidentelles,  les  singultus,  la  constipation  rdellement  opi- 
niatre  sont  des  ph^nomenes  poor  le  moins  tres-suspects.  —  Toutes  les 
complications  de  Tappareil  respiratoire  sont  graves;  les  plus  graves  sont  le 
croup  du  larynx  et  desbronches,  les  ulcerations  ^tendues  et  les  p^richon- 
drites  laryng^es,  la  gangrene  pulmonaire  ;  les  hypostases  considerables, 
le  simple  catarrhe  bronchique  diss^mine  ont  une  signification  assez  man- 
vaise  lorsque  la  faiblesse  musculaire  est  intense.  —  Parmi  les  pbdnomenes 
nerveux^  il  faut  signaler  une  faiblesse  profonde,  ^tablie  des  le  d^but,  avec 
decubitus  dorsal  continu,  un  ddlire  furibond  survenant  de  tr^s-bonne 
heure,  tous  les  pbenomdnes  convulsifs,  k  Texception  d'un  degre  modere 
de  sou bresauts  des  tendons;  tous  les  syijnptomes  paralytiqaes,  tels  que 
ptosis,  strabisme,  mydriase,  paralysie  d'un  membre,  etc.,  sont  des  proces- 
sus d'un  pronostic  tout  k  fait  d^favorable^  les  derniers  m^me  annoncent 
le  plus  souvent  une  terminaison  fatale.  Tout  frisson  survenant  dans  le  cours 
de  la  maladie  donne  a  craiadre  une  complication  grave  pour  la  nuit  sui- 
vante,  si  elle  n'a  pas  lieu  de  suite;  11  pent  en  tout  cas  n'^tre  que  passager 
et  ne  rien  laisser  a  sa  suite.  On  pent  g^neralement  considerer  comme 
mortels,etcependantexceptionnellement  curables,  ces  cas  assez  frequents 
dans  lesqdels  des  affections  py^miques  ou  des  gangrenes  multiples  consti- 
tuent la  forme  grave  d^  la  jBevre  dite  putride,  -^  Relativement  favorable 
est  le  cours  r^gulier  de  la  maladie,  lorsque  tous  les  pbenom^nes,  et  sur- 
tout  la  fievre  et  la  depression  des  forces,  ont  une  intensity  moyenne ;  par- 
ticulierement  favorables  sont  les  sueurs  au  moment  approprie,  un  sonmieil 
calme,  le  retour  du  sensorium,  la  remission  du  sentiment  de  faiblesse,  le 
nettoiement  de  la  langue.  Le  typhique^  entre  dans  la  convalescence,  n'est 
pas  tout  k  fait  hors  de  danger ;  lorsque  la  guerison  parait  complete,  des 
maladies  consecutives  peuvent  survenir  et  amener  la  mort. 

On  pent  tirer,  au  point  de  vue  du  pronostic,  des  donnees  extremement 
importantes  des  variations  de  la  temperature^  lorsqu'elles  sont  appreciees 
par  un  observateur  suffisamment  au  courant  de  la  chose,  et  qu'on  les  en- 
visage dans  leurs  rapports  intimes  avec  les  autres  phenomenes. 

Toutes  les  variations  extremes  sont  d'abord  mauvaises.  —  Une  elevation 
de  42^,5  est  toujours  fatale,  il  en  est  presque  toujours  de  mSme  de  celle 
de  42° ;  y  a-t-il  alors  une  coagulation  du  sang  ou  une  paralysie  du  cceur  ? 
—  Les  temperatures  de  40^^-41  "^  sont  surtout  d'une  signification  d^favorable 
lorsqu'elles  se  prolongent  longtemps  etlorsqu'elles  restent  a  la  mdme  hau- 
teur le  matin  et  le  soir ;  interrompues  par  des  remissions  le  matin,  les  tem- 
peratures eievees  du  soir  peuvent  etre  supportees  pendant  longtemps. 
D'autre  part,  tout  abaissement  de  la  temperature  n'est  point  toajours  un 
symptome  favorable,  il  est  d'un  bon  pronostic  dans  les  conditions  suivan- 
tes :  l"*  Lorsqu'il  survient  k  une  epoque  appartenant  au  cours  typique  dela 
maladie;  2"*  lorsqu'il  se  developpe'peu  a  peuet  non  rapidement  et  tout 
d'un  coup;  3^  lorsqu'il  s'accompagne  d'autres  phenomSnes  de  remission 
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du  pouls,  de  la  pbysionomie,  deftsymptdmesc^r^braux.  Dans  d'auttes  cir- 
constances,  un  abaissement  intense  etrapide  de  la  temperature  pouvant 
alter  par  exemple  de  40%5-36%5  en  12-20  beures  est  un  phdnomene  tres- 
dangereuxy  symptomatique  d'ua  coUapsus  intense,  d'h^morrhagies  in- 
ternes, etc.  DaDs  Tappr^ciation  de  Tabaissement  de  la  temperature,  on 
doit  toajours  tenir  oompte  de  ce  fait  :  que  les  individus  an^miques  se 
troQTant  aaparavant  dans  un  ^iat  d'inanition,  et  que  les  person^es  &gees 
ont  leplus  souvent  une  temperature  basse,  aussi  chez  cesdernieresrabais- 
Bement  de  la  temperature  n'a-t-il  pas  la  m§me  valeur  que  cbez  des  indi«* 
vidus  plus  jeunes;  on  notera  enfin  qu'une  diminution  mod^r^e  et  passa- 
gere  de  la  chaleur  pent  avoir  lieu  sans  signification  f&cbeuse  lorsqu'elie 
fait  suite  k  des  pertes  de  sang  mod^rees,  epistaxis,  hemorrhagies  intesti- 
nales  faibles,  etc. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  I'etude  continue  de  la  marche  typique  et 
des  variatims  de  la  temperature  est  bien  plus  importante  que  celle  de  ces 
variations  et  de  ces  points  extremes.  D'une  maniere  gen^rale,  on  pent 
dire  qu'un  cas  ^st  l^ger  ou  grave^  d'une  marche  anormale  ou  normale, 
en  tenant  compte  de  la  concordance,  de  la  reguiarite  ou  de  Tirregularite 
de  la  marche  de  la  temperature,  avec  les  differents  types  principaux  bien 
connus;  Wunderlich  a  formuie  dans  cette  direction  des  regies  impor- 
taotes  que  je  vais  utiliser,  en  y  joignant  les  resultats  de  mon  experience 
personnelle. 

Dans  la  premiere  semaine  de  la  maladie,  les  cas  graves  et  les  cas  legers 
peuvent  presenter  une  temperature  presque  egale ;  on  doit  considerer 
comme  d'un  pronostic  grave  les  temperatures  d'une  elevation  anormale  et 
8urtout  d'une  elevation  considerable  le  matin  (40''  et  au  dela),  alors  qu'il 
y  a  peu  de  difference  entre  ce  moment  du  jour  et  le  soir ,  il  est  de  m^me 
des  exacerbations  continues  du  soir ;  au  contraire,  une  remission  notable 
de  la  temperature  du  matin  a  une  signification  pronostique  relativement 
favorable,  mais  elle  n'est  pas  cependant  un  signe  certain  d'un  cas  leger. 

Dans  la  seconde  semaine  de  la  maladie,  les  temperatures  ont  une  grande 
valeur,  et  surtout  pendant  leurdeuxieme  moitie.  On  considerera  un  cas 
comme  grave,  lorsqu'i  la  seconde  semaine  la  temperature  du  matin  mar- 
quera  39^,5-40^,  etla  temperature  du  soir  40'',5-4i%  lorsque  dans  la  se- 
conde moitie  de  cette  semaine,  la  temperature  ne  descendra  pas  au- 
dessous  de  SO'^jB,  alors  que  les  exacerbations  du  soir  survenues  de  bonne 
heure  se  prolongeront  pendant  longtemps,  et  lorsqu'enfin  des  variations 
oon  motivees  se  produiront  au  milieu  d'une  elevation  toujours  plus  forte 
de  la  temperature.  Au  contraire,  les  cas  seront  legers  lorsque  dans  la 
seconde  semaine  ,  et  surtout  dans  sa  seconde  moitie,  la  temperature 
du  soir  ne  depassera  pas  39^,5,  lorsqu'une  diminution  notable  se  pro- 
duira  le  matin,  alors  que  le  thermometre  marque  encore  39^,5-40*^, 
dans  ces  cas  legers  le  stade  d'apogee  ne  dure  que  jusqn'au  11-14 
jour,  et  la  periode  des  courbes  brusques  s'etablit  bientot.  —  D'apr^s  ces 
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donn^es^  on  peut  ainsi,  k  la  fin  de  la  seconde  semaiDe,  partager  lescasen 
graves  et  en  lagers.  Dans  la  troisieme  semaine,  le  stade  d'apog^e  se  con- 
tinue pour  les  cas  graves ;  la  temperature  du  soir  reste  encore  a  39^,5  et  an 
delii^  la  temperature  du  matin  au  mdme  degr^  ou  non  beaucoup  au-dessous; 
la  diminution  est  faible,  par  rapport  a  la  seconde  semaine,  et  m£me^  dans 
les  cas  tr6s-grave8,  la  temperature  s'^leve  plus  faaut  que  dans  la  seconde 
semaine;  des  variations  et  des  irr^gularites  surviennent  (stade  amphibole) 
souvent  a  la  fin  de  ce  sepl^naire.  —  Au  eontraire,  un  cas  est  reellement 
l^ger  lorsque  les  remissions  du  matin,  d4]k  marquees  dans  la  seconde  se- 
maine, deviennent  de  plus  en  plus  considerables,  lorsque  la  temperature 
diminue  cbaque  soir  de  jour  en  jour,  lorsqu'enfin  la  temperature  redevient 
normale  le  matin,  tout  en  presentant  le  soir  une  elevation  de  38^,5-39''; 
ces  cas  sont  ordinairement  tout  k  fait  apyretiques  au  debut  ou  dans  le 
cours  de  la  4*'  semaine.  La  3*  semaine  a-t-elle  ete  grave,  on  ne  doit  point 
s'attendre  k  une  diminution  rapide,  le  stade  d'apogee  peut  se  continuer 
dans  la  4®  semaine  avec  son  elevation  considerable  de  la  temperature,  ou 
une  partie  de  ce  septenaire  comprendra  des  exacerbations  irregulieres  et 
des  variations ;    cela  se  continuera  pendant  la  5^  semaine,  jusqu'a  ce 
que  la  temperature  de  la  periode  de  retour  s'etablisse  d'une  maniere  bien 
marquee. 

Dans  ce  stade  retrograde  de  la  maladie,  les  cas  dont  la  marche  a  ete 
bonne  jusqu'alors,  seront  aggraves  lorsque  les  remissions  du  matin  seront 
de  nouveau  faibles  ou  n'existeront  point,  lorsqu'il  y  aura  le  soir  augmen- 
tation du  mouvement  febrile;  des  exacerbations  faibles,  de  courte  duree, 
surviennent  souvent  a  cette  epoque,  sans  consequences  importantes,  mais 
clles  retardent  la  guerison ;  on  doit  observer  le  malade  pendant  plusieurs 
jours  pour  pouvoir  apprecier  exactement  ce  qui  se  passera  dans  celte 
periode  a  la  suite  de  cette  nouvelle  elevation  de  la  temperature. 

J'ai  deji  attire  Tattention  sur  ce  point,  que  des  cas  legers  jusqu'alors 
peuvent  rev^tir  une  forme  trfes-dangereuse  en  raison  de  complications  ra- 
pides,  etc. ;  —  il  faut  prendre  ici  en  consideration  les  variations  de  la 
temperature,  et  c'est  du  reste  un  fait  experimental  bien  accuse  que  les 
complications  et  les  accidents  graves  se  developpent,  d'autant  plus  fre- 
quemmentj'que  retude  des  variations  de  la  temperature  a  deja  etabli 
auparavant  la  gravite  de  la  maladie. 


CHAPITRE  VIII 

TBAITEMENT. 

§  281 .  id^e  g^n^raie  da  traitemeiit.  — -  La  methode  essentielle  da 
traitement  confirmee  par  I'experience  generale  ctJparticuUere,  reconnue 
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la  plus  utile  dans  la  fi&vre  typboTde,  coofiiste  a  pratiquer  Texpectation 
contre  un  processus  morbide  qui  n'a  point  de  medicament  s'adressant  di-« 
rectement  k  lui ;  il  reste  alors  a  combattre  les  ^tats  morbides  et  les  compli- 
cations qui  importnnent  le  malade,  qui  peuvent  troubler  la  marche  r^gu* 
liere  de  la  maladie  dans  sa  tendance  k  la  gu^rison  ou  menacer  Texistence. 
Ge  processus  morbide,  une  fois  commence,  ne  saurait  Stre  rapidement 
aiT^te^  et  il  en  est  sous  ce  rapport  de  mdme  que  dans  la  rougeole,  la 
scarlatine,  la  variole,  etc. ;  •—  le  malade  le  traversera  heureusement  d'une 
part  sous  Tinfluence  d'une  s^rie  de  mesures  di^t^tiques  g^n^rales  au  sujet 
desquelles  il  ne  saurait  plus  exister  aujourd'hui  de  differences  d'opinion ; 
d'autre  part,  le  m^decin  cbercbera  en  agissant  sur  quelques  elements 
morbides  essentiels  a  rendre  l^g^re  et  courte  la  marcbe  de  la  maladie,  et 
de  loi-mdme  par  une  tb^rapeutique  active,  il  poursuivra  son  but  special 
de  mettre  de  cote  quelques  accidents  ou  complications  desagrdables  et 
dangereuses,  il  yeillera  a  la  forme,  k  la  nature  des  accidents  et  k  toutes 
les  particularites*  individuelles  ayant  trait  k  son  malade.  Vouloir  com- 
battre jour  par  jour  les  symptdmes  d'une  fi^vre  typholde  une  fois  deelaree, 
alors  qa'ils  se  produisent  d'une  mani^re  moder^e  et  sous  une  forme  1^-^ 
gire,  c'est  \k  certainement  une  faute  de  traitement ;  tons  les  remedes  et 
les  methodes  specifiques  vant^s  jusqu'a  ce  jour,  n'ont  pas  encore  regu  la 
sanction  de  I'experience ;  il  est  possible  qu'en  continuant  &  experimenter 
certaines  metbodes,  on  trouve  quelque  remade  qui  en  agissant  avec  in- 
tensile  sur  les  processus  les  plus  essentiels,  rende  plus  de  services  que 
lamethode  d'expectation  symptomatique  employee  jusqu'^  ce  jour;  cette 
liche  appartient  aux  medecins  des  hdpitaux  qui  peuvent  teQter  avec  pru« 
dence  ces  sortes  d'experimentations.  Jusqu'a  ce  jour,  il  n'est  aucune  me* 
Ihode  dont  le  malade  ait  plus  a  attendre  que  de  celle  qui  prend  pour  point 
de  depart  ladietetique  etles  symptdmes,  et,  dans  toutes  les  circonstances, 
cette  mani^re  de  proceder  occupera  toujours  une  place  essentielle  dans 
le  traitement. 

Dans  Tappreciation  des  resultats  tberapeutiques  oHtenus  de  differents 
cot^set  bases  sur  des  statistiques  multiples,  il  fauttenir  compte,avant 
tout,  de  Tintensite  variable  de  la  maladie  a  differents  temps  et  dans  diffe* 
rentes  localites,  et  qui  plus  est,  dans  la  mdme  epidemic,  il  faut  se  rappe- 
ler  combien  le  nombre  des  cas  legers  diff^re,  combfen  peu  il  est  possible 
de  distinguer  au  debut  ces  cas  legers  qui  se  terminent  d'une  mani^re  fa- 
vorable par  quelque  traitement  que  ce  soit,  combien  la  mortalite  varie 
snivant  Tftge,  et  combien  peu  uniforme  enfin  est  la  mesure  d'apr^s  laquelle 
les  differents  observateurs  ont  apprecie  Tameiioration  et  I'intensite  de 
'^haque  phenomene.  , 

2  282.  Metnres  prophylaeitqnes.  -^  Les  mesures  de  prophylaxie  con- 
sistent d'nne  part  k  limiter  ou  k  faire  disparaitre  compietement  la  forma- 
tion da  miasme,  de  Tautre  k  en  empdcher  la  propagation  contagieuse.  Sous 
le  premier  rapport,  il  est  necessaire  d'eioigner  les  foyers  de  putrefaction 
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qui  se  trouvent  a  rint^rieur  ou  autourdes  habitations  et  surtontde  limiter 
le  plus  possible  les  Emanations  des  excrements  humains ;  suivant  les  cir« 
Constances  on  d^infectera  les  fosses  d'aisances,  etc.,  etc.,  on  veillera 
a  la  puret^  de  Tair  et  de  Teau  a  boire,  on  emp^hera  de  manger  des  ali< 
ments  corrompus^  on  prdviendra  enfin  I'encombrement  dans  les  habita- 
tions^ dans  les  prisons  par  exemple,  dans  les  hdpitaux,  etc...  Lorsque, 
comme  cela  arrive  assez  souvent^  une  s^rie  isol^e  de  fievres  typholdes 
survient  dans  un  rayon  circonscrit  d*habitations,  on  portera  d'abord  son 
attention  snr  I'eau  a  boire,  sur  T^tat  des  fosses  d'aisances,  sans  cesser  d'a- 
voir  toujours  en  vue  la  possibility  de  la  contagion.  —  Gette  contagion  fera 
d'autant  mieux  d^faut  que  le  malade  aura  etd  soumis  a  une  aeration  plus 
complete  et  a  des  soins  de  propretE  plus  parfaits.  Dans  les  hdpitaux,  les 
Evacuations  des  malades  atteints  de  fievre  typholde  doivent  Etre  de  suite 
mises  a  part^  leurs  vases  de  lit  ne  doivent  pas  Stre  donnEs  a  d'autres  ma- 
lades ;  il  en  est  de  m^me  de  leur  linge  et  de  leurs  literies  avant  un  lavage 
complet;  lorsque  la  maladie  regno  avec  intensity  sous  une  forme  maligne, 
les  parties  du  lit  de  peu  de  valeur,  les  paillasses,  etc.,  doivent  etre  bru- 
ises, le  reste  doit  subir  un  lavage  avec  une  lessive,  avec  du  cblorure  de 
chaux,  etc.,  et  etre  dessechE  au  four.  Dans  les  hdpitaux,  il  est  prECSrable 
de  placer  un  petit  nombre  de  fievres  typholdes  dans  de  grandes  ehambres 
ac6tE  de  malades  Agis  atteints  de  maladies  chroniques;  il  vaut  mieux, 
dans  les  hdpitaux  ordinaires,  disseminer  les  fievres  typhoides  que  de  les 
rassembler  dans  des  ehambres  particulieres;  on  observera  bieoQa  etla 
un  cas  de  contagion,  mais  ce  danger  sera  ramene  a  son  minimum  dans  les 
hdpitaux  bien  organises;  un  foyer  permanent  de  contagion  intense  se 
forme  au  contraire  dans  des  ehambres  spEciales ;  lorsque,  comme  a  Zurich, 
il  y  a  un  batiment  tout  a  fait  isole  pour  les  fievres  typholdes,  Taction  de 
ce  ibyer  d'infection  est  plus  faible  sur  le  reste  de  Thopital,  mais  tres- 
intense  sur  le  personnel  des  mEdeeins  et  des  infirmiers ;  le  premier  avan- 
tage  est  compensE  peut-Etre  par  la  difGcultE  du  service  et  la  faible  surveil- 
lance mEdicale.  Dans  les  Epidemics,  au  contraire^  on  ne  doit  point  hEsiter 
a  Etablir  d'une  mani^re  provisoire  des  divisions  rEservEes  aux  fidvres 
typholdes. 

La  fiEvre  typhoide  reclame  une  attention  propbylactique  particuliere 
comme  maladie  de  lamaison;  des  Epidemics  domestiques,  survenant  rapi- 
dement  et  avec  intensity,  doivent  Etre  Tobjet  d'un  rapport  immEdiat  de 
police  sanitaire ;  dans  les  cas  a  marche  trainante  et  tout  a  fait  isoles,  ii 
faut,  apres  avoir  constats  les  faits,  visiter  les  maisons  intEressEes,  se  ren« 
dre  compte  de  I'Etat  du  sol  sur  lequel  elles  reposent,  des  conditions  oil  se 
trouyent  les  fosses  d'aisances,  les  puits,  etc.,  et  Ton  pourra  alors  porter 
remede  d'aprEs  les  indications  dEja  fournies. 

§  283.  Traitement  di^t^tique  g^nisral,  —  Quelqu'un  tombe-t-il  ma- 
lade et  prEsente-t-il  les  prodromes  ou  les  symptdmes  des  premiers  jours 
d'une  fiEvre  typholde,  on  doit  s'abstenir  de  tout  traitement  violent,  Eloi- 
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gner  le  malade  de  I'atmosphere  du  miasme  sp^cifique,  le  soastraire  k 

tootes  ses  affaires,  lui  commander  aassitot  un  repos  absolu  et  una  diete 

severe,  et  faire  sur  son  front  des  lotions  froides  si  la  c^pbalde  est  intense* 

Les  vomitifs,  et  surtout  I'ipdcaeuanha,  ne  eonviennent  que  lorsque  des 

ingesta  nuisibles  ou  trop  abondants  remplissent  Testomac  au  d^but  dela 

maladie  ou  lorsque  le  malade  pr^sente  des  renvois  intenses  et  souffre  de 

nausees  sans  vomir ;  on  doit  eviter  dans  touteii  circonstances  les  purgatifs 

violents.  Par  eette  simple  mdthode,  on  voit  disparaitre  au  bout  de  quelques 

jours  tous  les  symptomes  qui  semblaient  annoncer  le  d^but  de  la  fievre 

typhoide,  m£me  chez  lespersonnes  qui  etaient  exposees  k  la  contagion.  La 

maladie  se  developpe4-eIle,  Texp^rience  nous  apprend  que  sa  marche  est 

d'autant  plus  b^nigne  et  que  les  complications  sont  d'autant  moins  fre- 

quentes  que  le  malade  a  6i6  soumis  plus  tot  a  un  regime  di^t^tique  conve* 

nable. 

§  284.  Traitement  gr^n^rai.  —  Les  symptomes  sont-ils  plus  develop- 
p^  et  rendent-ils  Texistence  de  la  fievre  typhoide  tr6s<vraisemblable  ou 
certaine,  1- on  doit  aussitot  prendre  les  mesures  ndcessaires  pour  Eloigner 
les  influences  nuisibles.  Avant  tout,  le  malade  doit  recevoir  les  soins  les 
meilieurs,  c'est^  la  un  point  essentiel  dans  le  traitement  de  la  fievre  ty- 
phoide, aussi  doivent-ilsStre-donnds  par  des  personnes  babitu^s  a  garder 
les  malildes  et  non  par  les  parents,  et  ie  m^decin  qui  doit  rendre  de  fr^- 
quentes  visites  doit  veiller  toujours  a  leur  enti&re  execution.  Un  air  pur  doit 
etre  constamment  entretenu  autour  du  malade  par  Touverture  fr^quente 
des  fenStres,  et  sans  aucune  hesitation,  un  courant  d'air  doit  £tre  ^tabli  de 
temps  en  temps.  L'^tablissement  continu.d'un  courant  d'air  comme  Hig- 
gler a  Yienne,  et  plus  tard  Stromeyer  Tont  recommand^,  ne  saurait  etre 
conseilie  par  une  basse  temperature,  car  le  malade  ne  doit  point  avoir 
froid,  mais  il  a  sa  raison  d'etre  dans  les  hopitaux  par  une  temperature 
^lev^e  ou  moyenne.  Quant  k  la  temperature  que  doit  avoir  la  chambre  du 
malade^  on  ^vitera  les  extremes,  et  on  la  maintiendra  a  12*^-14''  R.  —  La 
cbaleur  ^tait  autrefois  preconisee  pour  le  malade,  mais  dans  ces  derniers 
temps,  on  a  souvent  tent^  d'introduire  les  methodes  de  refrigeration  qui 
n'oDt  point  donne  de  bons  resultats;  Taeration  contitiue  du  malade  est 
beaneoup  plus  importante  qu'une  basse  temperature.  La  position  du  ma- 
lade doit  etre  telle,  que  Ton  evile  toute  pression  irreguliere  des  parties  ap« 
payees ;  il  est  tres-bon  dans  beaucoup  de  circonstances^  et  neoessaire  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  que  le  malade  ait  a  sa  disposition  deux  lits,  situes 
Tun  a  cote  de  Tautre^  et  qu'il  puisse  changer  ainsi  au  moins  une  fois  tous 
les  jours  et  mSme  plus  souvent  lorsque  les  draps  ont  etesouilies,  etc.  -» 
Le  linge  doit  etre  souvent  renouveie,  la  proprete  la  plus  scrupuleuse  exis* 
tera  sur  tout  le  corps  et  principalement  aux  endroits  de  pression;  la 
bouche,  les  fosses  nasales,  la  langue,  seront  souvent  nettoyees  par  de  le- 
geres  lotions.  Nous  n'avons  point  a  parler  de  la  nourriture  k  la  premi&l^ 
periode  de  la  fievre  typhoide,  surtout  k  la  premiere  semaine  au  milieu  de 
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ph^nomenes  gastriques  intenseset  d'une  fi&vre  violente  qu'^prouYent  la 
plupart  des  malades ;  la  perte  complete  de  I'app^tit  emptehe  du  reste  toute 
tentative  de  cette  nature,  le  plus  souvent  le  malade  ne  demande  rien  autre 
chose  que  de  I'eau  froide .  Mais  rien  n'est  plus  faux  que  cette  donn^e  fon- 
damentale  que  lee  malades  doivent  avoir  faim ;  aussitdt  qu'un  malade 
atteint  de  fievre  typhoide  a  le  moindre  app^tit,  on  doit  le  satisfaire ;  et 
d'ordinaire  ii  ne  faut  point  attendre  qu'il  le  demande,  car  Tetat  de  somno- 
lence dans  lequel  il  se  trouve,  Tempdcbe  souvent  d'exprimer  son  desir; 
d^s  que  le  malade  ne  pr^sente  point  de  repulsion  positive,  on  doit  d^s  la 
seconde  semaine  lui  donner  des  choses  nourrissantesi  mais  toujours  sous 
une  forme  compl^tement  liquide,  du  lait  coup^,  du  bouillon  de  poulet,  du 
bouillon  de  veau  avec  des  oeufs,  des  sou  pes  mucilagineuses,  foriifiantes, 
etsuivant  les  circonstances  de  petiies  quantit^s  de  vin  avec  de  Teau.  Pius 
le  malade  parait  ^puis^,  plus  il  ^tait  auparavant  d^prim4  et  mal  nourri, 
plus  on  doit  lui  administrer  des  aliments  et  de  pr^fiirence  des  soupes^avec 
des  oeufs.  On  ne  n^gligera  jamais  de  laisser  boire  le  malade,  souvent, 
mais  peu  a  la  fois ;  comme  boisson,  on  donnera  de  Teau  fraicbe  ou  de 
Teau  simplement  cbarg^e  d'acide  carboniqlie,  alors  qu'il  n'y  aura  point 
de  met^risme  ;  Ton  fera  prendre  de  petites  quantitds  dSsau  glac^e;  lors- 
qu'il  y  aura  diarrbde,  Ton  donnera  de  I'eau  d'orge,  du  lait  d'amandes,  etsi 
la  diarrbde  n'existe  point,  de  la  limonade  au  citron,  des  acides  vege* 
taux,  etc. . .  —  Toutes  les  occupations  intellectuelles  doivent  6tre  mises  de 
cot^,  mdme  dans  les  cas  lagers,  Ton  evitera  encore  plus  toutes  les  surex- 
citations  de  Tame  qui  donnent  facilement  lieu  aux  cons^qjuences  les  plus 
dangereuses. 

D'une  mani^re  g^nerale  on  instituera  surtout  dans  la  premiere  periode 
un  traitement  rafralchissaot  et  depl^tif,  mais  qui  au  d^but  de  la  seconde 
sera  essentiellement  r^parateur;  le  cM,  le  tli^  noir,  le  vin,  les  sauces  de 
roli,  les  oeufs  au  lait^  le  bachis  On  sont  alors  dans  la  grande  majority  des 
cas  tres-bieufaisants  ;  mais  lorsque  la  fievre  et  la  diarrh^e  n'existent  plus, 
on  doit  faire  usage  d'aliments  solides. 

Dans  la  convalescence,  une  tres-grande  prudence  doit  dtre  prescrite 
dansle  regime,  de  lagers  ecarts  peuvent  avoir  des  consequences  graves; 
on  doit  surtout  ^viter  la  viande  avec  de  la  graisse  et  les  fruits  crus;  le 
convalescent  doit  quitter  le  lit  lorsqu'il  n'a  plus  la  moindre  fievre,  lorsque 
sa  temperature  ne  subit  pas  d'elevation  a  midi  et  au  soir,  toutes  les  aises 
possibles  doivent  etre  procurees  au  malade  pendant  la  convalescence,  les 
travaux  de  Tesprit  doivent  &ixe  suspendus  pendant  deux  mois;  unair 
frais^  le  sejour  a  la  campagne,  les  bains  tiedes  pris  souvent,  tels  sont  les 
moyens  adjuvants  les  plus  appropri^s  pour  un  retablissement  difiicile  sans 
qu'il  y  ait  d'^lement  morbide  special  k  traitor.  Ces  mesures^di^t^tiquessuf' 
fisent  si  bien  dans  un  grand  nombre  de  cas  k  traitor  la  fievre  typhofde,  elles 
remplissent  si  bien  le  but  que  Ton  veut  atteindre  que  les  malades  n'oot 
pas  besoin  de  prendre  la  moindre  dose  de  medicament  et  lorsque  pour 
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une  raison  quelconque^  on  doit  alors  en  prescrire,  il  s'agit  de  cboses  tout 

a  fait  indifiF^rentes.  —  Dans  beaucoup  d'aatres  cas  au  contraire,  on  ne 
saurait  nier  que,  dans  le  coars  tout  a  fait  normal  de  la  fievre  typholde,  cer- 
tains medicaments  n'aientleur  utilite  etd'apres  mon  experience  ceresultat 
s'obtient  surtout  :  1^  par  des  purgatjfs  mod^res^  agissant  l^g^rement, 
donnes  une  ou  deux  fois  au  d^but  de  la  fievre  typhoide ;  S""  par  des  acides 
au  plus  fort  de  la  maladie ;  3°  par  des  doses  moderees  de  quinine  a  la  pe- 
hode  de  retour.  Nous  parlerons  de  ces  trois  medications  dans  les  paragra* 
phes  suivants. 

§  285.  Trmitement  de  v^Ument  febrile.  -—  En  face  de  cas  nombreux, 
le  medecin  au  lit  d'une  fievre  typhoide  desire-t-il  mettre  fin  a  Tintensile 
de  la  fievre  qui,  par  elle*meme  ou  par  les  complications  qu'elle  peut  pro- 
duire,  menace  la  vie  du  malade,  il  n'a  aucun  remede  a  opposer  directement 
a  ces  processus  internes  qui  entretiennentet  eievent  la  temperature;  tout 
ce  que  Ton  peut  faire  n'est  que  palliatif,  mais  il  y  a  encore  beaucoup  k 
obtenir  sous  ce  rapport.  Independamment  d'un  air  frais  et  de  boissons 
fruches  abondantes,  on  trouvera  des  adjuvants  utiles  dans  les  applications 
froides  sur  la  tete,  faites  avec  de  I'eau  ou  de  la  glace  et  prolongees  d'au-^ 
tant  plus  que  la  peau  du  front  est  plus  briilante  et  plus  injectee,  on  em- 
ploiera  encore  les  lotions  generales  de  tout  le  corps  repetees  5-6  fois  par 
jour  avec  de  Teau  froide,  ou  fraicbej  ou  avec  du  vinaigre  tres«dilue,  on 
emploiera  aussi  les  bains  frais  de  18°-22°  Reaumur  et  administres  cbaque 
jour  pendant  un  quart  d'heure.  A  I'interieur  on  donnera  les  acides  mine- 
raox,  Tacide  cblorbydrique  ou  Tacide  phosphorique  dans  une  potion 
mncilagineuse  et  m^me  I'acide  sulfurique  en  cas  d'une  sudation  precoce 
abondante  ou  d'hemorrbagies.  Les  acides  paraissent  surtout  agir  en  rafrai- 
chissant  et  en  epuisant  la  soif,  leur  action  neutralisante  sur  le  contenu  de 
Tintestin  k  reaction  fortement  alcaline  ne  doit  pas  en  tout  cas  etre  de- 
pourvu  de  valeur;  leur  action  sur  Tamelioration  de  la  constitution  du  sang 
est  tres-douteuse,  ils  ne  conviennent  point  lors  d*une  bronchite  ou  d'une 
diarrhee  intense.  La  methode  refrigerante  employee  a  Texterieur  et  direc- 
tement ne  convient  que  dans  les  fievres  typhoides  s'accomptfgnant  d'une 
chaleur  considerable ;  vouloir  T employer  dans  tons  les  cas  a  la  premiere 
periode  est  une  methode  aussi  fausse  que  tout  autre  traitement  speci* 
fiqae. 

J  ai  employe  autrefois  dans  quelques  cas  de  fievre  tres'-intense  des  fric- 
tions generales  avec  du  lard,  d'apres  la  methode  de  Schneemann  pour  le 
traitement  de  la  scarlatine,  et  j'ai  parfois  obtenu  d'etonnants  resultats, 
mais  je  manque  4  ce  sujet  d'une  serie  d'observations  assez  nombreuses 
pour  pouvoir  apprecier  la  valeur  de  cette  methode  que  je  n'ai  pas  conti« 
nuee,  mais  que  jeconsid^re  comme  digne  d'etre  essay ee.  Quant  aux  re* 
cberches  les  plus,  recentes  qui  ont  consiste  it  combattre  reiement  febrile 
par  des  rem^des  internes  jusqu'a  disparition  complete  de  la  fievre,  elles 
n'ont  point  donne  jusqu'a  ce  jour  de  resultats  qui  doivent  beaucoup  en- 
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oourager  dans  cette  voie  ou  que  du  moins  Ton  puisse  recommander 
oomme  d*un  emploi  general  dans  le  traitement  de  la  fiivre  typhofde.  Les 
experiences  communiques  par  Yogt  (I)  et  oonsid^r^  comme  favorables, 
experiences  qui  ne  comprennent  pas  du  reste  une  seule  observation  ther- 
mometrique,  se  rapportent  en  partie  k  la  veratrine  donnde  a  la  dose  de 
0*%005  toutes  les  deux  heures  jusqu'a  vomissement  et  ralentissement  da 
pouls,  en  partie  a  la  quinine  administr^e  k  fortes  doses  0<%75-i  gramme  en 
une  seule  fois,  puis  0*',15-0<%25  toutes  les  deux  heures  jusqu'i  ivreise 
quinique ;  les  recherches  de  Wacbsmuth  sur  la  quinine  donn^e  k  la  dose 
de  i*%50  par  jour  dans  le  typbus  exanthematiqne  sont  de  mdme  nature(2). 

II  ne  me  semble  pas  prouv^  que  Ton  atteigne  ainsi  le  but  veritable  que 
Ton  se  propose,  k  savoip  de  rendre  la  fiivre  typhofde  apyr^tique,  ni  qu*on 
diminue  la  mortality,  qu'on  abr^ge  la  maladie  d'une  maniere  importante, 
ni  qu'enfin  on  rende  ainsi  le  moindre  service  au  malade.  —  La  seple  s^rie  i 
de  recherches  un  peu  considerable  a  6i6  faite  par  Vogt^  elle  a  trait  a  la  i 
precedente  metbode  de  Temploi  de  la  quinine,  la  mortalile  a  Hi  de  16 
pour  i 00.  —  La  quinine  a  ete  souvent  employee  avec  confiance  comme 
'spedfique  et  rrauMe  abortif/le  la  fiivre  typboide,  mais  bientot  elle  a  ^le 
laissee  de  c6te  comme  inactive. 

Un  traitement  rafraichissant  doit  etre  continue  dans  les  cas  ordinaires 
pendant  la  duree  de  la  premiere  periode,  il  diminue  la  frequence  da  pools, 
la  chaleur  de  la  peau  et  favorise  le  repos  et  le  sommeil.  A  repoque  ok  la 
maladie  change  de  periode,  il  n'est  point  necessaire  d'aider  Tapparition 
des  sueurs  par  des  boissons  chandes,  abondantes,  ou  par  I'application  de 
la  chaleur,  elles  se  produisent  tr^s-bien  lors  d'un  traitement  indifierent  et 
surtout  rafraichissant.  Les  sueurs  deviennent-elles  excessives  dans  une  pe- 
riode avancee  et  mSme  dans  la  convalescence  on  administrera  Facide  sul- 
furique,  reiixir  acide  deHaller  (alcool  rectifie  avec  acidesulfurique},  etc. ; 
le  sulfate  et  le  tannate  de  quinine  sont  egalement  utiles* 

Aussitot  que  I'on.peut  avoir  des  soup^ns  d'un  etat  de  collapsus,  qae 
les  parties  peripheriques  se  refroidissent,  que  le  pouls  devient  plus  petit, 
etc.,  il  est  necessaire  de  rechaufiPer  ces  parties,  d'en  aider  le  rechauffe- 
ment  par  des  sinapismes  et  des  frictions  leg^res  et  Ton  donnera  k  I'int^ 
rieur  une  infusion  chaude  de  the,  un  peu  de  cafe,  quelques  cuillerees  de 
vin.  Un  collapsus  plus  intense  reclame  Tusage  oontinu  et  plus  abondant 
d'un  vin  genereux,  et  dans  des  circonstances  particulieres  du  punch,  du 
cognac^  etCt«..  aussi  bien  que  Temploi  ducampbre,  de  Tether  acetique,da 
muse,  de  Tapmoniaque.  •>— Extrdmement  difficiles  k  trailer  sont  ces  cas, 
oti  des  phenomenes  de  collapsus  alternent  avec  une  chaleur  congestive 
intense  de  la  tete,  6n  doit  alors  en  changeantsa  therapeutique  d'heure 
en  beure  faire  la  medecine  du  symptdme,  et  le  plus  souvent  ce  sont  ces 
cas  qui  redament  de  suite  Ttisage  continu  de  la  quinine. 

(1)  Vogt,  Schweiz.  med.  Zeitschrift,  1869. 

(2)  Wacbsmuth,  Archiv  fur  Heilkunde^  1863^ 
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§  S8B.  Vrnltem^ni  dei  tronblei  AlgeMtlf:  —  Non-seulement  il  faut 

neltoyer  la  bouche  et  faire  disparaitre  rapidemenl  les  fuliginosites  en  em- 
ployant  de  faibles  lotions  alcalines,  mais  on  doil  encore  veiller  a  humecter 
la  langue  et  a  apaiser  la  soif ;  nous  avons  dit  plushaut  quelle  nature  d'ali- 
ments  ne  convenait  point  a  la  muqueuse  intestinale.  La  diphth^rie  et  les 
produits  du  muguet  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du  fond  de  la 
gorge  doivent  dtre  rapidement  combattus,  etde  pref(^rence  en  les  enlevant 
directement  ou  en  les  touchant  avec  des  acides  min^raux,  avec  une  solu- 
tion de  borax,  avec  une  forte  solution  d'alun  ou  avec  la  pierre  infernale 
en  substance.  —  Les  dpuleurs  du  ventre  sont-elles  intenses,  on  fera  d'une 
mani^re  continue  des  fomentations  cbaud^s,  on  appliquera  de  temps  en 
temps  un  large  sinapisme,  on  donnera  Topium  et  on  fera  garder  le  repos 
le  plus  absolu;  les  ventouses  scarifiees  et  les  sangsues  neconviennentque 
dans  les  cas  exceptionnels,  lorsque  la  douleur  et  la  sensibility  de  Tabdo- 
men  sontintenses  et  ne  disparaissent  pas  rapidement  avec  les  cataplais- 
mes,  peut-etre  en  raison  d'une  forte  congestion  du  p^ritoine ;  lors  des 
douleurs  du  ventre  dans  la  convalescence,  on  doit  plutot  songer  a  la  con- 
stipation ou  aux  hearts  de  regime.  Une  diarrhee  moder^e  appartient  a  la 
ficvre  typhoide  et  n'a  pas  besoin  d'etre  arretee;  mais  lorsque  dans  la  sc* 
conde  p^riode  elle  devient  si  frequente  et  si  abondante  qu'elle  ^puise  le 
malade^  I'agite  sans  cesse  et  menace  son  existence,  il  y  a  lieu  d'employer 
des  m^icaments  antidiarriieiques.   L'infusion  d'ipecacuanba,  que  Ton 
administrait  si  souvent  autrefois,  est  tout  a  fait  incertaine  et  semble  plutot 
quelquefois  augmenter  la  diarrhc^e;  ilen  est  de  meme  des  petites  doses  de 
calomel  par  paquets  de  0^%005  a  0^',01  toutes  les  deux  heures,  suivant  la 
prescription  de  Dietl ;  on  donnera  de  preference  le  laudaaum  dans  un 
vebicule  mucilagineux,  Talun  avec  Topium,  les  lavements  d'amidon  opia- 
c^s,  le  tannin  a  la  dose  de  0^%50  par  jour  a  Tint^rieur,  le  nitrate  d'argent 
en  lavement  0<^%  10  k  0«%20chaque  fois ;  les  cataplasmes  fortement  sina* 
pis^  doivent  ^tre  administrds  simultan^ment. 

Une  constipation  prolong^e  sera  surtout  trait^e  par  une  dose  d'fauile  de 
riein ;  y  a-t-il  un  degr^  intense  de  m^l^orjsme,  on  donnera  aussitot  des  la-* 
vements  avec  une  infusion  de  eamomille  et  pr^f^rablement  aVec  addition 
d'huile  de  t^r^bentbine,  puis  des  rem^des  evacuants,  de  Tbuile  de  ricin  ou 
du  calomel,  et  enfin  des  frictions  aromatiques,  avec  esprit  de  camphre  sur 
Tabdomen ;  la  distension  gazeuse  est-«lle  tres-considerable,  on  donnera 
des  lavements  froids  et  on  appliquera  mr  le  ventre  des  vessies  de  glace ; 
e'est  alors  que  ces  applications  froides  pourront  donner  lieu  a  Tevacuation 
d'une  grande  quantity  de  matieres  liquides  et  soulager  le  maiade.  La  ten-' 
tative  souvent  faite  de  retirer  les  gaz  au  moyen  d'une  seringue  a  rarement 
un  plein  succ^s,  mais  la  simple  introduction  d'une  sonde  ^paisse  m'a 
souvent  rendu  de  grands  services  en  faisant  diminuer  de  suite  le  volume 
du  ventre  par  T^vacuatibn  d'une  certaine  quantite  de  gaz  et  de  matieres 
fecales  liquides.  —  Dans  les  bemorrhagies  intestinales,  Temploi  continu  ei 
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doergique  da  froid  en  lavements  glacis,  en  applications  glacis  it  Text^- 
rieur  et  a  Tint^rieur  sous  forme  de  fragments  de  glace,  est  de  ia  plus 
grande  utility ;  les  fomentations  glac^es  sont  bien  supporl^es;  maisla 
temperature  est-elle  fortement  d^prim^e,  lemaladeest-ilfortement6puise, 
elles  ne  conviennent  point ;  y  a-t-il  des  douleurs  de  ventre,  on  doit  faire 
des  fomentations  chaudes  en  eroployant  la  glace  k  rint^rieur;  le  reposle 
plus  complet  et  la  di^te  la  plus  absolue  doivent  alors  etre  observes.  Parmi 
les  medicaments  internes,  on  donnera  surtout  le  perchlorure  dc  fer,  toules 
les  deux  heures  a  la  dose  de  25  a  30  centigrammes  dans  une  potion  sucree; 
on  peut  aussi  essayer  Falun,  le  tannin,  Tac^tate  de  plomb  que  Ton  asso- 
ciera  heureusement  avec  Topium  et  avec  le  vin  ou  le  camphre  dans  les 
cas  de  collapsus.  Les  selles  sont  pendant  longtemps  oolorees  en  noir  par 
le  perchlorure  de  fer,  et  il  ne  faut  point  confondre  cette  coloration  avec 
celle  du  sang.  Les  sympt6mes  d'une  menace  de  perforation,  ou  d'une 
perforation  reelle  existent-iis,  le  corps  doit  dtre  soumis  au  repos  le  plus 
complet,  le  plus  absolu,  toutes  les  boissons  doivent  Stre  prohib^es,  on  ne 
donnera  que  quelques  petits  morceaux  de  glace,  on  ^vitera  les  lavemeots, 
et  toutes  les  2  heures,  on  administrera  5-10  centigrammes  d* opium  jusqu'a 
remission  des  phdnomcnes  ou  narcotisation  complete ;  on  appliquera  en 
mSme  temps  sur  le  ventre  des  cataplasmes  chauds  de  faible  ^paisseur  et 
n'exergant  aucune  pression.  Les  phenomenes  de  la  perforation  traiaeot- 
ils  en  longueur,  on  continuera  ^galement  a  faire  garder  au  malade  le  de- 
cubitus dorsal  jour  et  nuit,  on  continuera  Topium  et  on  nourrira  le  ma- 
lade avec  du  bouillon  de  viande,  mais  en  ne  lui  en  faisant  prendre  qae  de 
tr^s-petites  quantit^s  a  la  fois. 

§  287 .  TrAltementdei  iymptdmei  reipiratoire*.—  Quant  aux  dangers 

qui  proviennent  des  troubles  de  I'appareil  respiratoire,  nous  n'avons  pas 
malheureusement  d'autres  remMes  k  leur  opposer  que  des  palliatifs.  Dans 
le  catarrbe  bronchique  intense  Ton  administrera  des  boissons,  et  tout  le 
regime  sera  plus  chaud  qu'&  Pordinaire ;  on  donnera  una  faible  infusion 
d'ipecacuanha  et  on  fera  des  fomentations  chaudes  sur  la  poitrine ;  lorsque 
les  secretions  seront  tr^s-epaisses,  on  tentera  ^administration  du  soufre 
dore  a  la  dose  de  30  centigrammes  par  jour.  Les  rales  sibilants  sont-ik 
tres-etendus  et  la  respiration  est-elle  tres-oppressee,  on  appliquera  avec 
utilite  des  ventouses  scarifiees^  et  dans  beaucoup  de  cas  on  devra  lesrepe- 
ter.  Lors  de  la  repletion  des  bronches  par  une  secretion  abondante,  on 
donnera  ripecacuanha  a  forte  dose,  le  senega,  Tacide  benzoique  avec  ou 
sans  camphre,  et  surtout  la  liqueur  d'ammoniaque  anisee  ( alcool  rectifie 
100  grammes^  huile  d'anis  4  grammes,  ammoniaque  caustique  25  gram- 
mes), ou  d'apres  Stokes  Thuile  de  terebenthine  20  a  30  gouttes  trois  fois  par 
jour  avec  un  peu  de  camphre;  lorsque  la  vie  est  reellement  en  danger  par 
la  repletion  des  bronches,  on  doit  donner  un  emetique,  Tipecacuanha  a 
dose  complete,  memo  au  plus  fort  de  lajnaladie  et  chez  les  individusgi'a' 
vement  atteints ;  on  ne  doit  pas  etre  trop  craintif,  moi-meme  j'ai  souveat 
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beaucoup  hesit^  k  doniier  des  vomiUfs,  mais  j'en  ai  toujours  vu  d'excel- 
leots  r^snltats.  On  coinbattra  Thypostase  pulmonaire  en  faisant  souvent 
changer  le  malade  de  cot^ ;  lors  d'une  dyspn^e  par  hypostase  ou  bron- 
cbite,  ou  par  impossibilite  d'expectoration^  re^ltat  d'une  grande  faiblesse, 
quelques  auteurs  ont  pr^conise  le  castoreum^  mais  je  n'ai  sur  ce  point  au- 
cune  experience  personnelle.  La  pneumonie  lobaire  doit  6tre  traitee  par 
lexpectation  et  par Ja  medecine  du  symptdme,  suivant  les  circonstances 
on  donnera  les  excitants;  dans  la  gangrene  du  poumon,  on  a  beaucoup  h 
altendredes  inhalations  de  l^r^benthine,  repel6es6-8  fois  chaque  jour,  j'en 
ai  vu  les  beaux  r^sultats  dans  des  cas  tres-graves  ayant  compldtement 
gueri,  c'est  1^  una  des  plus  belles  conquetes  dont  la  Ih^rapeutique  est  re- 
devable  a  Skoda;  on  prescrira  naturellement  en  mSme  t^mps  le  vin  et  la 
quinine.  Dans  la  convalescence  les  ph^nom^nes  thoraciques  se  conti- 
nuent-ils  et  le  catarrbe  bronchique  en  parliculier  se  prolonge-t-il  ?  On  or- 
donnera  Tair  de  la  cainpagne,  Teau  de  Sellers  (composee  de  bicarbonate 
de  sonde,  de  chlorure  de  sodium,  d'acide  carbonique)  dans  du  lait,  etc.; 
lorsqu'on  soupgonnera  une  luberculose,  on  donnera  de  plus  de  i'huile  de 
foie  de  morue. 

Des  symptomes  se  ddveloppent-ils  dans  le  larynx,  on  calmera  I'irritation 
de  la  toux  par  des  boissons  ebaudes  et  mucilagincuses ;  s'il  y  a  de  la  dou- 
leur,  on  appliquera  des  cataplasmes  et  mSme  quelques  sangsues  ou  un 
v^sicatoire.  Mais  des  phenomenes  progressifs  d'un  retrdcissement  du  la- 
rynx surviennent-ils*rapidement  ou  pen  a  peu,  la  voix  est-elle  enroude  ou 
eteinte,.]a  respiration  est-elle  laborieuse  et  bruyante,  I'inspiration  est-elle 
sibilante  avec  saillie  des  muscles  du  con,  Texcavation  des  jugulaires  et  la  . 
region  da  diaphragme  sont-ell6s  ddprimees,  la  cyanose  et  Taspbyxie  aug- 
mentent-elles?  II  faut  songer  sdrieusement  a  la  trachdotomle  et  la  pratiquer, 
sauf  les  cas  oti  des  exsudations  s'etendent  dans  toute  I'dtendue  des  voies 
respiratoires.  On  doit  s'efforcer  naturellement  de  faire  autant  que  possible 
le  diagnostic  de  la  maladie  qui  amene  le  rdtrdcissement,  soit  par  I'explo- 
ration  avec  ledoigt,  soit  peut-dtre  parl'examen  laryngoscopiqae,bienque 
ce  dernier  offre  les  plus  grandes  difiScultds  chez  des  malades  atteints  d'une 
dyspnea  intense ;  le  plus  souvent  aussi  on  ne  pent  atteindre  toute  la  preci- 
sion desirable ;  la  plupart  des  cas  component  de  Toed^me  et  de  la  tumefac- 
tion de  la  muqueuse  laryngee  et  crdinairement  des  ulcerations  et  de  la  pdri*- 
cbondrite^  cependant  il  faut  toujours  penser  a  la  compression  du  larynx 
par  un  abces  de  la  glande  tbyroide.  La  clinique  possdde  un  assez  grand 
nombre  de  donndes  sur  les  rdsultats  de  la  trachdotomie  pratiqude  dans 
ces  circonstances;  dansun  certain  nombre  de  cas,  non-seulement  la  vie 
fut  sauvee,  mais  le  malade  se  rdtablit  compldtement,  cependant  le  rdtrdcio- 
semeni  du  larynx  pouvait  souvent  pcrsister  et  le  malade  dtait  forcd  de 
coDserver  longtemps  sa  canule,  pendant  deux  ansdans  un  cas  de  Trous- 
seau et  de  memo  dans  un  cas  de  Gietl.  Quelques  recherches  laryngoscopi- 
ques  oDt  ii&  faites  recemment  sur  ces  maladies  chroniques  du  larynx 
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alors  que  Toedcmc,  Ics  processus  inflammatoires  ou  ulc^ratifs  se  coDli- 
Duaient,  le  reste  de  la  santd  ^tant  satisfaisant.  La  terminaison  fatale 
dans  les  cas  trachdotomis^s  survient  pendant  ou  directement  apres  Tope- 
ration,  ou  dans  les  jours  ou  la  semaine  consdcutifs,  k  la  suite  d'une  pnea- 
monie,  d'un  ^puisement^  etc...  A  Tautopsie  en  mSme  temps  que  les  lesions 
intestinales  gurries,  ou  en  voie  de  gu^rison,  on  trouve  ordinairement  les 
formes  varices  de  la  necrose  du  larynx  avec  une  tumtfaction  oed^mateuse 
inflammatoire  plus  ou  moins  accus^^de  samuqueuse ;  on  a  souvent  trouve 
la  perforation  de  I'oesophage.  D'une  maniifere  g^n^rale  on  doit,  d'apr^s  Tex- 
p^rience  acquise,  donner  le  conseil  de  faire  Top^ration  aussitot  qu'il  y  a 
danger  d'asphyxie  (1). 

Quelques  faits  exceptionnels  peuvent  se  presenter ;  dans  un  cas  de  ma 
clinique  qui  donna  lieu  k  une  operation  de  trach6otomie,  il  s'agissait  d'une 
malade  de  33  ans  ayant  avortd  k  la  fin  de  la  quatridme  semaine  de  la  ma- 
ladie  et  se  trouvant  dans  un  ^tat  de  sante  parfaite  a  la  cinqui^me ;  la  fievre 
avait  alora  compl^tement  disparu.  Vers  la  fin  de  cette  semaine,  un  engor- 
gement scrofuieux  existant  du  cold  droit  devient  douloureux ;  la  respira- 
tion estaussit6t.gSn^e,  la  voix  quelque  peu  alt^r^e;  apres  deux  jours,  la 
dyspnee  augmenta  avec  tons  les  signes  d'un  rdtriicissement  si  considera- 
ble des  voies  respiratoires  que  la  trachdotomie  fut  jugde  n^cessaire,  avant 
Top^ration  un  trismus  intense  rendait  impossible  toute  exploration  des  par- 
ties internes.  L'operation  fut  faite  par  le  professeur  Billroth  et  Ton  fut 
oblig^  depratiquer  pendant  plus  de  cinq  minutes  la  respiration  artificielle 
avant  que  la  malade  pdt  respirer.  Dans  les  lemons  cliniques  que  je  fis  les 
jours  suivants  je  fis  remarquer  qu'une  aifection  du  larynx  etait  invraisem- 
blable,  puisque  la  malade  avait  parl^  parfaitement  jusqu'au  moment  de 
reparation,  que  de  plus  elle  pouvait  s'cxprimer  assez  bien  a  haute  voix 
pendant  que  la  canule  etait  en  place  et  que  d'autre  part  TexploratioD  da 
larynx  par  le  doigt,  possible  alors,  avait  r^v^l^  des  conditions  tout  a  fail 
normales ;  je  me  pronougais  done  pour  une  opinion  beaucoup  pins  vrai- 
semblabie,  pour  un  retr^cissement  de  la  trachea  par  une  thyroidite  aigue 
ou  un  catarrhe  avec  oed^me  de  la  muqueuse  de  la  trachee  coexistant  avec 
une  ancienne  scrofule ;  sous  lebord  inferieur  du  larynx  on  trouvait  une  tu- 
mefaction scrofuleuse  de  la  grosseur  d'une  noix,  consistante,  un  peu  sen- 
sible; la  malade  se  sentait  assez  bien,  la  dyspnee  avait  cess^  et  elle  nefai^ 
Bait  maintenant  dans  sa  respiration  aucune  difierence  lorsque  la  canule 
etait  fermee  ou  restait  ouverte ;  deux  jours  apres  cette  operation  la  dysp^ 
n^e  devient  plus  forte,  la  malade  ne  pouvait  plus  respirer  par  le  larynx, 
la  faiblesse  augmenta  bientot,  il  en  fut  de  m^me  de  la  dyspnee  et  de  la 
cyanose  et  a  peine  au  bout  de  trois  jours  la  mort  arrivait. 

A  Taiitopsie  on  trouva  les  lesions  intestinales  de  la  fievre  typbolde  goe^ 

(1)  Consultez  s  Sestier,  Archives  ^Mrales  de  midetimt  1860,  XXIII,  p.  596,  ch.  XXIY, 
p.  443.  -.  Chtircot,  Gazette  hebdomadaire,  aout  1859.  —  Martini,  in  Schmidt's  Jahrbucher^ 
Band  97  j  p.  102^ 
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ries  et  dans  Tut^rus  les  traces  de  ravortement,  mais  de  plus  le  corps  thy- 
roide  pr^sentait  k  la  parlie  inf(£rieure,  dans  son  lobe  droit  ayant  atteint  la 
grosseur  d'un  oeuf  d'oie,  une  petite  tumeur  ^gale  a  une  noix  dont  I'int^-^ 
rieur  contenait  un  pus  Soconneux,  gris  jaunatre,  avec  destruction  et 
transformation  graisseuse  des  parois  internes ;  directement  au-dessous  du 
larynx  se  trouve  une  eavit^  purulente  prds  de  la  region  ant^rietire  droite 
de  la  trach^e ;  k  la  surface  interne  de  la  trach^e  Ton  constate  Texistence 
d'ane  tumeur  a  peine  de  la  grosseur  d'une  feve  et  faisant  nne  saillie  jau- 
natre, pustuleuse,  a  la  surface  de  la  muqtieuse;  a  cet  etidroit  Tabcds  ^tait 
sur  le  point  de  s'ouvrir  dads  la  tractive;  cette  partie  du  conduit  a^rien  ^tait 
si  retr^ie  que  la  pointe  du  petit  doigt  introdnite  en  haut  par  Touverture 
de  reparation  pouvait  la  traverser  avec  peine;  au-dessous  du  point  op6r^, 
la  trach^e  ^tait  plusieurs  fois  Idg&rement  divide  ou  infl^chie  par  les  Idsious 
de  la  scrofule;  on  ne  trouva  point  la  cause  particuliere  de  la  mort. 

§  288.  Traitement  de  I'an^mle,  des  h^mor^hag^ies.  —    Quant    aux 

4tats  anormaux  du  sang,  autant  qu'on  peut  les  reconnaitre,  on  doit  les 
combattre  selon  leur  nature  par  un  traitement  oppose  ;  T^puisement  r^- 
sulte-t-il  de  Tan^mie,  y  a-t-il  une  paleur  g^nerale,  un  amaigrissement 
rapide,  on  donnera  de  bonne  heure  et  souvent  des  choses  fortifiantes  sous 
one  forme  liquide,  surtout  le  jus  de  viande  de  Liebig  pr^par^  a  froid,  du 
cafe,  des  ceufs,  du  vin,  des  soupes  au  vin,  etc....  L'an^mie  des  convales- 
cents peut  ^tre  heureusement  modifl^e  a  une  p^riode  ult^rieure  par 
les  ferrugineux,  et  naturellement  par  les  eaux  ferrugineuses  acidu- 
les;  dans  les  dtats  de<  marasme ,  alors  que  Testomac  ne  supports 
i^ien ,  on  pourra  essayer  le  jus  de  viande  de  Liebig,  le  jambon  cru,  la 
viande  rdtie,  le  vin  ;  dans  les  hemorrhagies  multiples  par  dissolutio  san- 
guinis, on  emploiera  les  acides  min^raux  et  en  particulier  Tacide  sulfuri- 
que  et  I'eau  de  Rabel^  on  ne  connait  pas  d'autres  hemostatiques  plus  puis- 
sants ,  on  ne  doit  point  cependant  trop  en  attendre ;  il  y  a  du  reste  une 
chose  plus  importante,  c'est  eelle  de  veiller  exactement  aux  conditions 
di^t^tiques  et  surtout  k  la  puret^  de  Tair,  aux  m^thodes  rafralchissantes 
et  a  un  puissant  regime  reeonstituant.  Dans  les  dtats  de  py^mje,  Temploi 
de  la  quinine  a  la  dose  de  0^,30-0^',80  dans  les  vingt-quatre  heures  et 
proionge  longtemps«st  ce  qu'il  y  a  de  mieux.  Les  (^pistaxis  par  trop  in- 
tenses  seront  combattues  par  les  applications  froides,  par  une  aspiration 
ou  une  irrigation  d'eau  glac^e,  par  Tintroduction  de  bouletles  de  charpie 
imbib^es  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  ou  d'alun  et  en  cas  de  n4- 
cessit^  par  le  tamponneroent;  k  Tint^rieur,  on  prescrira  I'acide  suifurique. 

§  289.  Traitement  de«  troublei  nrinaires.  —  Parlous  maintenant  de 

la  s^cr^tion  urinaire ;  le  m^decin  devra  veiller  a  ce  que  le  malade  urine 
souvent,  si  parfois  il  Toublie ;  et  lorsqu'une  veritable  retention  se  produira 
avec  douleur  dans  la  vessie,  il  pratiquera  sans  tarder  le  cathet^risme  3-4 
fois  par  jour.  Cette  intervention  du  mddecin  est  plus  fr^quente  dans  le 
typhus  exanth^matique  que  dans  la  fiSvre  typholde^  et  il  est  parfois  n^ces* 
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saire  apres  rinlroductioa  du  calheler  d'exercer  une  pressionsur  la  r^on 
vdsicalc  pour  faire  sortir  le'Iiqnido ;  des  boissons  mucilagiDeuses  et  nbon- 
dantes,  des  fomentations  chaudes  et  des  bains  seront  indiquds  dans  les 
alt(^rations  urinaires  qui  laisscront  supposcr  un  processus  diphlh^rilique 
do  la  muqueuse  v^sioale ;  la  s^crdlion  urinaire  est-elle  rare,  on  fera  boire 
pendant  quelques  jours  de  grandes  quantit^s  d'eau  de  Sellers  et,  lorsque 
rien  ne  s'y  oppose,  on  donnera  un  bain  tiede;  remission  abondante  d'une 
urine  p&Ie  se  produit  souvent  apres  le  bain,  au  milieu  de  Fam^lioralion  des 
ph^nomenes  morbides;  le  caf^  augmente  cbez  beaucoup  de  maladesla 
s^cr^tion  de  I'urine. 

§  290.  TraitemenI  des  troubles  de  FlnnerTatioii.  —  On  ne  doit  point 

etre  trop  empress^  pour  combattre  les  symptomes  c^r^braux  et  nerveux 
et,lorsqu'ilssemblentr^clamer  une  intervention  particuliere,  on  doitcher- 
cher  a  dtablir  la  cause  essentielle  de  leur  intensity  trop  puissante  ou  de 
leur  forme  anormale*  Tr^s-souvent  cette  appreciation  ne .  peut  Stre  faite 
que  d'une  mani^re  approximalive,  mais  il  vaut  encore  mieux  se  fonder 
sur  elle  que  d'administrer  d'une  maniere  banale  une  certaine  serie  de  re- 
m^des  dans  des  ^tats  tout  a  fait  diifdrenls. 

Dans  la  premiere  periode  une  intensity  considerable  des  symptomes 
c^r^braux,  delac^pbalee,  du  vertige,  du  delire,  se  rapportentle  plus  sou- 
vent  a  une  chaleur  febrile  intense  ;  plus  la  tete  est  brdlante  et  inject^e, 
plus  Ton  doit  faire  usage  jour  et  nuit  des  applications  continues  d'eau 
froide  et  de  glace ;  les  ventouses  a  la  nuque  ne  seront  prescrites  que  dans 
Ics  cas  exceptionnels,  lors  d'une  rougeur  tres-considerable  de  la  t^te.  Mais 
dans  ces  ^tats  de  puissante  surexcitation  nerveuse  avec  iasomnie  et  don- 
leurs,  avec  delire  agite  et  meme  furieux,  survenant  au  milieu  d'une  fievre 
mod^ree  et.  d'une  temperature  fraiche  de  la  peau,  se  developpant  chez  des 
individus  anemiques  epuises  ct  surexcit^s  auparavant,  on  donnera  utile- 
ment  Tinfusion  de  camomille  que  Ton  pourra  employer  en  lavement,  de 
petiles  doses  de  camphre  et  de  muse,  mais  surlout  Topium  et  de  preference 
I'opium  adminisire  le  soir  en  une  seule  dose;  d'api^s  reiat  des  forces  les 
spiritueux  pourront  eire  presents  simuUanement.  Le  meme^  traitemenl 
s'appliquera  a  ce  delire  agile  des  malades,  soumis  auparavant  aralcoo-  * 
lisme,  qui  se  rapprocbe  a  un  si  haul  degre  du  delirium  tremens  et  s'accom- 
pagne  de  tremblement  et  d'impressions  de  frayeur.  Ces  etats  de  surexci- 
tation nerveuse  avec  faiblesse  considerable  et  acceleration  de  la  respiration 
sent  souvent  combattus  d'une  maniere  Ires-active  par  les  bains  tiedespro- 
longes  et  principalement  par  le  drap  humide  lorsque  lemalade,  apres 
yelre  reste  pendant  deux  hcures,  subit  ensuile  une  aspersion  d'eau  froide 
a  20°-22o  Reaumur,  ce  trailement  doit  elre,  suivant  les  circonstances,  re- 
pete  2-3  fois  par  jour.  Les  etats  de  torpeur  sont  encore  moins  accessibles 
a  Taciion  des  medicaments;  centre  une  stupeur  intense,  on  fera  usage  de 
larges  sinapismes  et  d'afiTusions  froides  de  la  tete.  Les  veritables  etats  de 
faiblesse  avec  prostration,  avecun  pouls  faible,  frequent  et  petit^avecaffai- 
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blissemeot  des  bruits  du  coeur,  r^clament  les  feirugineux,  quel  que  soil 
Tetatdu  malade^  qu'il  y  ait  stupeur  ou  surexcitation,  que  la  langue  soit 
secbe  du  hutnide,  que  la  peau  soit  secbe  ou  moite ;  un  vin  g^n^reux,  pur 
ou  m^le  avec  de  Teau ,  est  avant  tout  indique  ici ,  oil  en  donnera  chaque 
jour  quelques  onces  et  en  plus  grande  quantity  suivant  les  circonstances ; 
lecamphre  paralt  convenable  a  la  dose  de  0^^30-0^%60  par  our^  surtout 
daDs  les  ^tats  de  faiblesse  profonde  avec  refroidissement ;  le  muse  serii 
donn^  a  la  dose  de  5-15  centigrammes,  luais  de  preference  dans  les  etats 
ataxiques  lors  des  soubresauts  de  tendons,  des  grincements  de  dents,  etc. 
Les  diff^rentes  affections  nerveuses,  qui  restent  assez  souvent  comme  ma- 
ladies cons^cutives  de  la  fievre  typhoide,  r^clament  avant  tout  beaucoup 
de  management  des  facult^s  intellectuelles  et  affeclives,  une  alimentation 
puissante  avec  s^jour  a  la  campagne,  I'usage  des  bains  etdes  ferrugineux^ 
Les  pardsies  et  les  paralysies,  qui  ne  cedent  point,  ne  doivent  pas  £tre  trai- 
tees  violemment ;  on  pourra  dans  ce  but  utiliser  les  stations  thermales  de 
Wildbad,  de  Pfafers^  de  Gastein,  et  lorsque  celles-ci  ne  reussissent  point, 
on  aura  recours  aux  eaux  min^rales  chlorur^es  ou  aux  bains  de  salines 
riches  en  acide  carbonique ;  on  devra  Stre  extremement  prudent  dans 
I'emploi  des  bains  de  roer,  de  la  noix  vomique  et  de  T^lectricit^.  L^s  mou- 
vements  mdtbodiques  actifs  et  passifs  peuvent  favoriser  la  gudrison.  Lors- 
que les  donleurs  de  tete  se  prolongent,  on  pent  en  dehors  du  traitement 
g^D^ral  indique  tenter  Tafiplication  d'un  v^sicatoire  sur  la  nuque,  I'em- 
ploi prolong^  de  laval^riane,  etc.... 
§  291.  Traitement  du  d^eubttns^fle  P^rjsipMe^de  I'otorrlife,  etc.  — 

Parmi  les  autres  complications  k  trailer,  les  suivantes  sont  les  plus  im* 
portantes.  Lorsque  le  decubitus  commence,  aussitot  que  le  dos  devient 
rouge,  on  doit  faire  prendre  au  malade  une  position  lat^rale  autant  que 
possible  continue ;  lors  du  decubitus  dorsal  on  mettra  sous  le  dos  des  cou- 
ches ^paisses  d'ouate,  on  observera  la  plus  scrupuleuse  propret^,  on  la- 
vera  souvent  les  endroits  malades  avec  de  I'eau  froide,  de  I'alcool,  du  vin 
rouge,  de  Talcool  camphr^,  etc...  L'^ry theme  devient-U  plus  intense,  des 
Erosions seforment-elleSy  on  fera  des  lotions  avec  de  Teau  blanche,  on 
appliquera  du  collodion,  une  pommade  au  tannin;  dans  le  decubitus  gan- 
gr^neux,  les  cataplasmes  doivent  d'abord  etre  mis  en  usage,  puis  la  charpie 
^vec  une  couche  de  camphre,  avec  une  infusion  de  camomille  et  de  vin, 
avec  de  Teau  chloree,  une  solution  de  chlorure  de  chaux  ou  de  chlbrure 
de  zinc  ou  enfin  de  permanganate  de  potasse,  etc...  On  pourra  toucher  les 
surfaces  avec  la  pierre  infernale  et,  suivant  les  circonstances,  empdcher  la 
plaie  de  toucher  ies  draps  ou  employer  un  coussin  d'air  ou  d'eau ;  les 
68carres  doivent  etre  enlevees  chaque  jour  avec  des  ciseaux  et  des  pin- 
ces;  apres  avoir  netto3e  les  surfaces,  on  pent  lesenduire  d'une  couche  de 
glycerine,  Les  emplatres  doivent  etre  proscrits  d'une  maniere  g^n^rale 
^&ns  le  traitement  du  decubitus,  car  sous  cette  enveloppe  les  processus 
^e  resorption  putride  s'efifectuent  plus  rapidement.  Dans  la  thrombose  des 


328  FifiVRE  TYPnOIDE. 

extr^mit^8  inf^rieures,  on  doit  faire  garder  au  membre  le  plus  grand  re- 
pos,  r^lever  un  pen  et  le  renfermer  dans  la  ouate ;  le  plus  souvent  T^tat 
de  ces  malades  reclame  Tasage  du  vin  et  da  la  quinine.  Les  parotides  sent 
simplementtraitdes  avec  des  cataplasmes  et  ouvertes  le  plus  tot  possible, 
lorsqu'il  y  a  menace  de  suppuration ;  dans  la  fievre  typhoide  on  doit 
rarlrir  et  vider  rapideroent  les  abe6s,  car  Ton  dirpinue  aiusi  la  douleur 
et  la  fi^vre  et  on  en  ^vit'e  les  suites,  Les  surfaces  d'un  6rysipele  dot- 
vent  6tre  simplement  recouvertes,  les  fosses  nasales  seront  lav<§es  et  maio- 
tcnues  libres  par  une  injection  d'eau  tiMe  ;  les  applications  de  collodion 
et  de  pierre  infernale  sur  les  parties  enflamm^es  no  pr^sentent  aucua 
avantage  considerable.  De  rotorrh^e  existe-t-elle  dans  la  fievre  typhoide, 
causae  qu'elle  est  ordinairement  par  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan,  on  observera  la  pins  grande  propret^  et  on  fera  couoher  le  ma- 
lade  du  cdtd  atteint,  il  devient  bient6t  utile  de  seringuer  avec  une  faible 
solution  d'acetate  deplomb;  les  maladies  cons^cutives  de  Touie  r^clament 
un  traitement  special  dont  nous  n*avons  pas  a  nous  occnper  ioi  (1).  L'hy- 
dropisie  consecutive  a  la  fievre  typhoide,  ne  relevant  point  d'une  lesion 
r^nale,  reclame  un  traitement  tonique  et  diuretique,  et  se  trouve  surtout 
heilreusement  modifiee  par  un  vin  fortiflant. 

§  292.  Vraitemeut  dei  dlMreiiteB  formieB.  —  Quant  aux  formes  par- 

tTCuli^res  et  aux  modifications  du  cours  de  la  maladie,  il  y  a  fort  peu 
de  prSceptes  speciaux  a  donner  qui  n'aient  ete  6&]k  developpes.  Lors  d'un 
appareil  symptomatologique,  qui  rend  vraisemblable  i'existence  d'un  ty- 
phus ambulatoriuS;  on  doit  ordonner  au  malade  le  s^jour  du  lit  et  le  sou- 
mettre  a  toutes  les  conditions  hygieniques  d^ja  signal^es.  Dans  les  cas  le- 
gers  k  marche  benigne,  on  doit  donner  lemoins  possible  de  medicaments 
et  mSme  s'en  abstenir  tout  a  fait ;  dans  les  lievres  muqueuses  a  forme 
tralnante,  on  se  gardera  d'intervenir  violemment,  on  fera  boirede  grandes 
quantites  d'eau  de  Selters,  puis  dans  Tintervalle  une  solution  avec  quel- 
ques  gouttes  d'acide  chlorhydrique;  on  prescrira  une  nourriture  convena- 
bie  composee  de  substances  liquides  et  on  fera  prendre  en  mSme  temps 
au  malade  I'air  de  la  campagne ;  la  quinine  et  le  fer  peuvent  etre  utiles  en 
ce  moment.  II  n'y  a  pas  de  traitement  special  pour  les  cas  a  marche  ra- 
pide,  qui,  des  le  debut,  s'acconipagnent  de  phenom^nes  febriles  intenses, 
d*une  surexcitation  nerveuse  violente  etepuisent  bientdt  le  malade;  unair 
frais,  un  traitemeut  general  rafrafchissant  avec  applications  prolongeesde 
glace  sur  la  tete,  des  bains  tildes  et  froids  lorsque  la  chaleur  est  tr^s- 
considerable,  Tenveloppement  humide,  revacuation  des  matieres  intesti- 
nales  par  des  purgatifs  moderes,  Topium  pour  combattre  la  Surexcitation 
nerveuse  :  tels  sont  les  moyens  therapeutiques  les  plus  puissants. 

(1)  Gomparez  :  Itard,  Traits  des  maladies  de  I'oreille  et  de  V audition^  2«  ^ition. 
Paris,  1842.  —  Triquet,  Traits  pratique  des  maladies  deVoreiUe,  Paris,  1857,  p.  293.  — 
Bonnafont,  7raiie  theorique  et  pratique  des  maladies  de  Voreille,  Paris,  18C0;  —  et  les 
Merits  de  TrMtschet  de  Kramer. 
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§293.  M^dicatloniip^ctalesiIeurTalenr.    —   Quelques    remfirques 

peuvent  trouver  ici  leur  place  sur  certains  rem^des  ^ouvent  employes  ou 
proposes  dans  la  fievre  typhoide.  On  ne  saurait  parler  de  la  saign^e  gen^^ 
rale  que  pour  tenir  le  medecin  en  garde  contre  elle  ;  il  n'y  a  point  de  cir- 
coDstances  dans  lesquelles,  elle  soit  r^ellement  indiquee;  laplupart  du 
temps  elle  ne  donne  point  lieu  k  un  soulagement  passager  comme  dans 
les  antres  maladies  aigues  et  ie  plus  souvent  elle  doit  6%re  consid^ree 
comme  tout  a  fait  nui^ble,  ou  du  moins  comme  tout  a  fait  inutile.  Leg 
depletions  sanguines  locales  a  la  poitrine,  a  Fabdomen^  peuvent  trouver 
leur  raison  d'etre  dans  certaines  circonstances.  —  L'^mdtique,  vivement 
recommande  encore  en  1846  par  Puchelt  pour  couper  le  processus  typhi- 
que,  et  employ^  autrefois  d'une  maniere  assez  gen^rale  contre  les  phdno- 
meoes  gastriques  du  debut,  est  ^galement  nuisible  dans  la  majority  des  cas 
en  d^veloppant  de  la  diarrbee,  en  Taugmentant,  et  en  produisant  d'une 
maniere  continue  des  naus^es  et  des  desordres  de  i'estomac ;  cependant  le 
vomitif  remplit  deux  indications  importantes,  lorsqu'il  s'agit  de  d^barras- 
ser  Testomac  de  matieres  nuisibles  ou  lor^qu'ily  a  menace  d'aspbyxie  par 
secretion  bronchique. 

On  ne  saurait  approuver  la  m^tbode  purgative  prolong^e ;  depuia  long-^ 
temps  personne  ne  croit  plus  aux  resultats  heureux  obtenus  par  Larroc- 
que  a  Taide  de  Tusage  continu  de  i'eau  de  Sedlitz ;  les  cas  nombreux  oti 
les  malades  se  pui^ent  ousont  purges f or tementd^s  le  ddbut  avecdu  jalap^ 
avec  une  forte  infusion  de  sen^,  prennent  le  plus  souvent,  une  marche 
tres^^agrdable  et  aussi  tres-grave.  Au .  contraire,  T^vacuation  des 
matieres  intestinales  produite  par  des  lavements,  par  des  purgatifs  lagers 
au  d^but  lorsqu'il  y  a  un  peu  de  diarrbee  et  dans  le  cours  de  la  maladie 
lorsque  le  malade  n'a  pas  ^t^  a  la  selle  pendant  deux  jours,  a  toujours  un 
resultat  utile ;  on  pent  du  reste  justifier  cette  m^tbode  au  point  de  vue 
theorique,  en  faisant  remarquer  qu'une  grande  quantity  de  substances 
ayant  sub!  la  d^omposition  putride  ne  peuvent  que  nuire  par  leur  contact 
avec  une  muqueuse  intestinale  fortement  alterde,  et  que  leur  Evacuation 
amene  trds*souvent  un  soulagement  direct  et  g^n^ral.  Je  donne  dans  ce 
but,  k  la  premiere  pEriode  de  la  maladie^  le  calomel  a  la  dose  de  (M^%25  deux 
fois  par  jour  ou  de  Thuile  de  ricin,  non  que  je  considere  comme  identique 
Taction  de  ces  deux  remMes  sur  I'intestin,  mais  je  ne  puis  reconnatlre  ici 
au  calomel  d' autre  effet  important  que  celui  d'un  purgatif  doux  et  je  ne 
saurais  Etablir  entre  eux  d'indication  diRi^rentielle;  ce  sont  la  deux  reme- 
(ies  st^rs,  non  douloureux,  toujours  inoffensifs,  agissant  Idg^rement  et  ne 
prolongeant  pas  longtemps  leur  action. 

§  294.  Du  ealofliel,  ses  indicationi^  ia  valenF,.  —  Le    Calomel    em- 

ployE  a  plus  fortes  doses  a  trouvd  tant  d'appui  en  Allemagne  eta 
soulevE  tant  de  discussions  que  nous  devons  nous  etendre  un  peu  plus 
sur  ce  medicament;  Wedemayer  Tavait  recommande  en  1813,  puis  Lesser 
60 1830,  pips  tard  Sicherer)  Taufflied^  Scbonlein)  Traube  et  beauooop 
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d'autres  en  firent  usage;  tandis  qu'on  administrait  autrefois  uue  oa  plu- 
siours  doses  d'un  gramme  ct  qu*on  se  vantait  de  cctte  ro^thode  pour  ecu- 
per  tout  le  processus  morbide  au  ddbut,  on  a  donn^  dans  ces  derniers 
temps  des  doses  plus  fractionnees  ou  plus  faiblcs  ei  on  leur  a  attribue  la 
propri^t^,  non  d'arrdter  rapidement  le  processus  morbide,  mais  bien  d'a- 
doucir  plus  ou  moins  son  cours ;  Schoulein  ct  Traube  donnaient  chaque 
jour  trois  fois  25  centigrammes,  Taufflied  de  25  centigr.  k  1*',50,  Wun- 
derlich  n'administrait  en  tout  que  25  centigrammes  une  fois  et  au  plas 
deux  fois  le  jour;  pour  ma  partj'ai  presque  sans  exception  administre 
deux  fois  par  jour  0'%25  matin  et  soir. 

Le  r^sultat  ordinaire  consiste  dans  quelques  Evacuations  grises  ou  bru- 
nutres,  formant une bouillie  peuEpaisse;  parfois  le  m^dicamentest  rapide- 
ment vomi,  la  salivation  est  tr^s-rare  chezceuz  qui  ne  prennent  que  deux 
doses  quolidiennes  de  0>%25.  Ceux  qui  vantent  le  plus  le  calomel  lui  attri- 
buent  comme  eflet  tb^rapeutique  une  amelioration  rapide  du  bien-^tre 
g^n^rai,  de  la  fievre,  des  sympt6mes  cErdbraux,  un  raccourcissement 
coDsid^rable  du  cours  de  la  maladie,  une  infiltration  plus  faible  dans  la 
muqueuse  de  Tildon  et  une  resorption  plus  rapide  des  preduits  dela  mala- 
die; il  convient  au  d^but,  surtout  dans  la  premiere  semaine,  et  pour  les  eas 
qui  ne  a'accompagnent  point  ou  peu  de  diarrhee.  L'ionocuite  du  calomel 
ainsi  administrE  est  bors  de  doute  et,  pour  nous  orienter  dans  la  question, 
les  donn^es  suivantes  nous  serviront :  Sur  44  malades  (22  H.  22  F.)  que 
j'ui  ainsi  traites,  36  gudrirent,  8  moururent  dont  5  hommes  et  3  femmes, 
c'est  la  une  mortality  de  18  pour  100 ;  sur  les  36  qui  guerirent,  22  eurent 
une  fievre  typhoide  legere,  chez  8,  elle  fut  moyenne,  chez  6,  elle  fut 
grdve  et  m^me  en  partie  tres-grave ;  parrai  les  eas  lagers  il  y  en  avait 
quelques-uns  qui  d^s  le  debut  devaient  etre  comptcs  avec  la  plus  grande 
vraisemblance  au  nombre  des  formes  apyr^tiques.  Dans  beaucoup  de  eas 
aucun  r^sultat  direct  ne  se  produisait  sur  les  symplomes,  dans  d'autres  il 
semblait  que  Tdtat  general,  la  temperature^  le  pouls  s'etaient  de  suite 
ameiiores  sous  rinfluence  de  Taction  du  calomel.  Wunderlich  a  obtenu 
de  meilleurs  resullals  en  ce  qui  concerne  la  mortalite  ;  sur  101  malades 
traites  par  le  calomel,  10  seulement  moururent. Taufflied,  qui  a  publie  sur 
celte  meihode  les  nombreux  resultats  de  ses  experimentations,  a  obtenn 
sur  518  eas  une  mortalil6  d'a  peu  pres  12  pour  100,  proportion  quine  doit 
pas  parattre  extremement  faible,  vu  que  sa  statistique  porta  sur  tous  les 
eas  d'une  grande  epidemic  et  qu'il  y  a  toujours  alors  un  grand  nombre 
de  eas  legers.  II  est  tout  a  fait  clair  en  soi  que  le  calomel  ne  coupe  pas 
la  fievre  typhoide,  car  apres  son  usage  on  retrouve  a  Tautopsie  les  meroes 
lesions  cadaveriques,  ceux  qui  guerissent  presentent  la  meme  eruption  de 
roseole,  etc...  Ses  bons  resultats  directement  appreciables  ne  s'cbservent 
que  chez  un  certain  nombre  de  malades,  et  onne  saurait  meconnaitre,  que 
Ton  constate  assez  soUvent  cette  amelioration  au  septieme  jour  lorsque  le 
malade  n'a  pris  aucun  medicament  aotif,  et  qu'enfin  on  n'est  pas  en  etat 
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dedistinguerdans  la  premiere  semaine  lea  cas  pleinemeDt  d^veloppes  de 
ceux  plus  legers  et  appartenant  aux  formes  abortives  apyreiiqnes.  Je  ne 
me  placerai  done  pas  au  nombre  des  ardents  d^fenseurs  de  Temploi  du 
calomel  daDs  la  fievre  typboide,  et  il  me  semble  qu'il  n'y  a  aucune  diffe- 
rence depuis  que  j'emploie  Thuile  de  ricin  au  lieu  de  calomel ;  mais  je 
pense  que  ces  deux  remedes  peuvent  etre  administrds  dans  la  periode  du 
debut  k  titre  de  laxatifs  lagers. 

Serres  a  propose  en  1847,  au  lieu  de  calomel,  un  traitement  complet  par 
la  mercure,  il  consislait  daos  des  frictions  abondantes  d'onguent  napoli- 
tain  et  dans  Temploi  repdte  deux  ou  trois  fois  par  jour  d'un  gramme  de 
snlfure  noir  de  mercure.  Ce  traitement  fut  a  peu  pres  pr^conis^.  comme  le 
calomel  en  Allemagne,  et  Serres  attacbait  surtout  une  importance  princi- 
pale  a  Taction  locale  du  remede ;  cette  m^thode  a  eu  des  imitateurs,  elle 
semble  aujourd'bui  tout  k  fait  abandonn^e  et  ayec  raison. 

§295.  fizcitantB,  lenrsindicatioiiB.  —  Cne  grande  partie  de  Tan- 
cienne  j^le  allemande,  le  reste  ^clectique  de  la  th^orie  de  4'irritation, 
Hufeland  et  ses  partisans,  elc.^  voyaient  dans  les  excitants  le  remede  sp^- 
cifique  de  la  fievre  typboi'de ;  ils  cbercherent  la  cause  procbaine  de  la  fie* 
vre  nerveuse  dans  la  faiblesse  et  le  mode  ^'action  anormal  du  syst^me 
nerveux  et  considdrerent  les  excitants  comme  le  seul  remade  a  leur  op- 
poser, 

Le  traitement  continu  de  toute  la  maladie  par  les  choses  excitantes,  lu 
valeriane,  Tammoniaque,  le  campbre,  le  muse,  le  castor^um.  Tether  et  a 
une  p4riode  ult^rieure  par  le  quinquina,  le  calamus,  les  teintures  ameres, 
etc.,  fut  une  m^tbode  manifestement  nuisible.  Les  meilleurs  mddccins  se 
conformerent  k  la  donn^  exp^rimentale  et  s'en  tinrent  surtout  dans  la 
grande  majority  des  cas  aux  excitants  les  plusfaibles;  a  Tinfusion  de  Oamo- 
mille,  a  Tesprit  de  Minder^rus,  etc.,  ou  aux  substances  que  Ton  comptait 
encore  dans  cette  ^cole  au  nombre  des  excitants  tels  que  les  acides  min^- 
raux,  les  bains  froids  et  tiedes,  etc....  Mais  d'une  maniere  generale  on 
avait  autrefois  de  la  tendance  a  employer  les  excitants  les  plus  forts  pour 
combattre  des  symptdmes  qui  n'en  justifiaient  point  Temploi ;  avec  Tappa- 
rition  des  antiphlogistiques,  avec  la  doctrine  de  la  dothidnent^rie,  avec 
Tex  plication  toute  diff^rente  que  Ton  donna  de  la  nature  de  la  fievre  ty- 
phoide,4'u8age  des  excitants  fut  fortement  restreint,  et  beauCoup  trop  dans 
de  noaibreuses  localit^s.  II  est  reconnn  aujourd'bui  qu'on  ne  doit  point 
les  employer  comme  autrefois  centre  Taffaissement  considerable,  la  sensa- 
tion de  perte  des  forces,  centre  la  faiblesse  musculaire  en  tant  qu'essence 
de  la  maladie  etenfin  centre  la  stupeur,  Tapatbie  et  le  delire;  ces  symptd- 
mes appartiennent  plus  ou  moins  au  cours  de  la  fievre  typboide,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ils  n'ont  rien  de  menagant  et  avant  tout  ils  ne 
relevent  pas  des  excitants.  La  depression  des  forces^  qui  indique  le  plus 
Bouvent  Tusagedes  excitants  et  rend  leur  emploi  necessaire,  se  rapporte 
d'une  maniere  essenlielle  k  la  faiblesse  de  Tactivite  du  coeur  et  coincide 
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ayec  les  ph^nom^nes  do  collapsus  d^ji  sigaal^.  ^  Loraqae  les  mains,  les 
pieds  et  touto  la  surface  du  corps  se  refroidissent,  lorsque  le  pouls,  les 
battements  et  les  bruits  du  coeur  s'affaiblissent^  on  doit  employer  le  vin 
et  le  camphre  et  traitor  le  refroidissement  des  extr^mil^  en  excitant  for- 
tement  la  peau  par  des  sinapismes,  par  des  frictions  avec  I'alcool  cam- 
phr^;  on  pent  donner  ^galement  le  cafi^  noir  tr^s-chaud  ainsi  que  Tether 
ac^tique  a  la  dose  de  8-iO  gouttes  r^p^t^e  deux  fois  a  une  benre  d'inter- 
valle.  Dureste,  les  excitants  ont  un  emploi  utile  et  tr&s-fr^aentdansla 
fievre  typholde ;  ils  ont  une  grande  action  dans  les  ^tats  de  surexcitation, 
de  d^lire  vague,  d'agitation  extreme,  de  crampes,  chez  les  individusane* 
miques  auparavant,  aCFaiblis  ou  t^puis&par  une  cause  quelconque,  cesont 
la  des  4tat8  morbides  que  Ton  pent  souvent  attribuer  a  Tan^niie  du  car- 
veauy  et  d'autant  plus  naturellement  que  la  chaleur  febrile  est  plus  mode- 
r^e  et  le  pouls  plus  petit;  ils  sont  indispensables  dansle  traitementde 
la  fievre  typhoKde  chez  les  vieillards  et  souvent  d'une  utility  tr^s-marqaee 
chez  les  enfants,  ils  pennettent  enfin  aux  individua  affaiblis  de  parcoorir 
le  processus  morbide,  ils  viennent'  en  aide  aux  etats  de  faiblesse  conside- 
rable, et  je  ne  sache  rien  de  plus  fatal  pour  un  individu  atteint  de  fievre 
typholde  quecette  anxi^t^  extreme  qui  suit  Temploi  des  antiphlogistiques. 
Bans  le  doute  on  doit  plutdt  donner  les  excitants  que  les  proscrire»  et  les 
phenomenes  consdcutifs  en  montreront  bientot  les  r^sultats;  la  surexcita- 
tion, la  frequence  du  pouls,  la  chaleur  augmentent-elles  apr^s  leur  emploi, 
on  les  interrompra  ou  on  les  diminuera,  mais  ils  doivent  dtre  le  plus  sou- 
vent continues  et  leur  suppression  ne  doit  pas  avoir  lieu  tolit  d'un  coup. 
Le  meilleur  des  stimulants  consiste  pour  moi  dans  un   vin  genereux, 
dans  la  grande  majority  des  cas  il  a  Tavantage  sur  les  autres  excitants;  oo 
ne  le  m^langera  point  avec  de  Teau  si  Ton  veut  reellement  obtenir  son  ac- 
tion; sa  quantite  sera  r^glee  d'apres  les  circonstances ;  dans  les  cas  les 
plus  graves  j'ai  souvent  vu  guerir  les  enfants  de  8-iO  ans  et  ils  ontdA 
leur  gu^rison  a  Tusage  continue  pendant  des  semaines  d'une  demi-boa- 
teille  de  vin  franQais  prise  chaque  jour.  La  nature  de  la  maladie  rendTin- 
dication  du  vin  tres-rare  dans  la  premiere  ou  au  d^but  de  la  ^econde  se- 
maine  de  la  fievre  typhoide,  sauf  peut-Stre  en  petite  quantite  chez  les 
individus  tr^s-affaiblis,  mais  elle  motive  son  emploi  ordinairement  a  I'a- 
pog^e  du  processus  morbide  et  dans  la  p^riode  de  retour ;  k  ce>momeDt 
;nes  malades  prenaient  presque  tous  sans  exception  1/4-1/2  bouteillede 
vin  et  les  r^sultats  en  ^taient  excellents  pour  acc^l^rer  la  gu^rison. 

Le  muse  remplit  un  assez  grand  nombre  d'indications,  diffi6rentes  de 
cellesdu  vin  et  du  campbre;  it  est  employ^  avec  le  plus  grand  sucoes 
lorsqu'une  surexcitation  violente^  de  Tagitation  et  surtout  des  phenomenes 
convulsifs  se  developpent  au  milieu  d'une  depression  gen^rale  des  forces, 
quel  que  soit  du  reste  T^tat  dela  peau,  qu'elle  soit  fraiche  et  moite  oa 
brfllante  et  dessech^e.  L'action  fortifiante  et  a  la  fois  calmante  du  muse 
9ur  le  syst^me  nerveux  doit  surtout  Stre  continuee  si  elle  se  produit  rapi' 
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dement  apres  24  heures  et  au  milieu  de  sueurs  abondantes;  on  donnera  le 
remade  a  la  dose  de  0>%05-0'%i0  cfaaque  fois. 

§  296.  Diffttale^  quinine,  tfnlfate  de  ma|rn^<ite*  —  Wunderlich   (1)  a 

recommand^  la  digitate  comme  un  remede  calmant  le  mouvement  febrile  et 
indiqu^  dans  les  cas  graves  au  plus  fort  de  la  maladie,  alors  que  la  tem- 
perature dtaittr^s-^lev^e,  que  les  remissions  du  matin  ^talent  faibles  et  que 
le  pouls  etait  tres-frdquent.  Bien  que  je  n'aieainsi  traits  qu'un  petit  nom- 
bre  de  cas,  une  dizaine  environ,  je  considere  cetterecommandation  comme 
foQdee,car  Taction  de  ce  medicament  m'a  paru  favorable.  Un  remMe  im- 
portant dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  c'est  la  quinine^  non  comme 
specifique  de  tous  les  processus,  mais  comme  ^minemment  utile  dans  les 
^tats  febriles  adynamiques  de  Tapog^e  de  la  maladie  et  surtout  de  la  se- 
conde  periode,  aussi  bien  que  dans  les  etats  py^miques  ou  septicemiques, 
qa'ils  soient  aigusou  chroniques,  appartenant  alors  a  une  cachexie  qui  sc 
traduitpar  une  continuation  d'abces,  par  un  decubitus  prolong^,  etc...  La 
quinine  semble  conserver  les  forces  dans  Tappareii  de  Tinnervation,  elle 
convient  a  ces  processus  que  caract^rise  une  fievre  intense  ou  faible,  aussi 
bien  qu'a  ces  etats  morbides  qui  r^elament  Temploi  du  vin,  du  cafe  cl 
d'une  nourriture  fortifiante ;  le  sulfate  de  quinine  doit  se  donner  chaque 
jour  a  la  dose  de  0*S40-0«',50  et  mdme  0»S75 ;  il  semble  du  reste  que  des 
doses  encore  plus  petites  acc^ldrent  la  p^riode  de  retour  et  aient  le  pou- 
voir  de  conserver  les  forces. 

J'ai  fait  recemment  une  s^rie  d'expdriences  avec  le  sulfate  de  magnesie 
que  PoUi  avait  recommand^  avec  tant  d'instance  dans  la  plupart  des  ma* 
ladies  zymotiques;  je  le  donnais  chaque  jour  k  la  dose  de  6  grammes,  ou  60 
centigrammes  de  deux  heures  en  deux  heures  etje  les  conlinuais  pendant 
des  semaines;  31  cas  furent  ainsi  trait^s,  2  seulement  moururent  et  beau* 
coup  rev6tirdnt  une  forme  trds-l^g^re  se  rapprochant  de  la  forme  apyreti- 
que.  Les  r^sultats  ont  une  signification  tr^s-favorable ;  cependant  je  ne 
veux  pas  les  consid^rer  comme  ddfinitifs,  car  a  cette  ^poque  la  fievre  ty- 
phoide  etait  tres-rare  et  tres-benigne ,  dans  les  cas  graves  on  ne  pou" 
vait  obtenir  aucun  r^sultat  favorable  de  la  medication  et,  point  essentiel, 
au  conmiencement  de  Pexperimentation,  on  donna  par  erreur  les  mSmes 
limonades  acidesque  Ton  administrait  au  debut  comme  boissons,  le  re- 
snltat  etait  lemSme,  d'apparenoe  favorable,  tandis  que,  d'aprdsPoUi,  Tem- 
ploi  simultane  des  acides  mineraux  doit  tout  k  fait  detmire  Taction  du 
remede ;  c'est  done  pour  moi  un  fait  douteux  qu'une  faible  mortalite  ou 
qu'unemarchc  leg^redans  beaucoupdecas  puissent  Stre  produites  par  une 
autre  cause  ou  par  Taction  du  remade;  en  tous  cas  le  sulfate  de  magnesie 
a  ete  ici  tout  a  fait  inoSemit  eipeut-etre  tres-utile;  c'est  Ik  une  medication 
qui  merite  d'etre  encore  experimentee. 

§  297 .  Bafaui  et  nsn^e  de  Penu  k  Pext^rlenr.  —  On  pent  obteoir  beau^ 

« 

(1)  WunderUcli,  Ardiiv  fOr  Beiikunde,  1862. 
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coup  dans  la  fievre  typhoide  par  les  bains  ei  par  Tapplicalioii  exterieure  de 
Veau  avec  des  proc^d^s  diflerents.  Les  lavages  d'eau  froide  et  les  baios 
frais  a  iS''-22'*  R.  ont  dijk  ii6  menlionn^s;  les  bains  d'eau  tiede  a  26o-27" 
R. ,  ont  d'une  maniere  g^n^rale  pour  resultat  de  faire  baisser  la  frequence 
du  pouls,  de  diminuer  la  soif,  de  rendre  la  langue  propre  et  humide,  de 
porter  a  la  transpiration  et  developper  la  moiteur  de  la  peau,  ils  calment 
les  douleurs  actuelles,  apaisent  Tianervation  et  permeltent  souvent  au 
malade  de  reprendre  le  somroeil  d'une  maniere  tr6s«pr^eieuse.  Au  plus  fort 
de  la  maladie,  le  bain  est  surtout  indique  et  nuUement  a  rejeter  en  raison 
d'une  bronchite,  lorsque  la  peau  est  s^che  et  dure,  lorsque  la  faibiesse 
n'est  pas  trop  considerable  et  qu€$  la  surexcitation  nerveuse  est  grande; 
s'il  y  a  en  meme  temps  d^lire,  on  y  associera  les  applications  froides  sur  la 
tele;  lesresultats  obtenus  sont  surtout  transitoires,  mais  ils  sont  continus 
et  tres-marqu^s  a  T^poque  de  la  diminution  de  la  maladie,  au  debut  de  la 
convalescence, lorsque  la  surexcitation  nerveuse  existe  encore,  que  le  som- 
mail  et  Tapp^tit  ne  se  rdlablissent  pas,  que  la  peau  reste  seche  et  T urine 
peuabondante;  tons  ces  troubles  sont  bientot  ^galises  apr^s  le  premier 
bain  ou  lorsqu'il  a  iii  r^p^l^  apres  quelques  jours.  Les  bains  tiedes  agis- 
sent  egalement  d*une  matiiere  excellente  sur  la  continuation  du  retablis- 
sement.  Les  affusions  froides  de  trois  a  six  seaux  dans  une  cuve  vide  ou 
a  moitieremplie'^oot  surtout  utiles  chez  les  individus  vigoureux,  plonges 
dans  une  slupeur  profonde,  en  proie  a  une  prostration  extreme,  a  un  de- 
lire  torpide  et  a  une  chaleur  intense  de  la  peau  ;  la  frequence  du  pouls  et 
la  temperature  du  corps  diminuent  souvent,  toutefois  d'une  maniere  pas- 
sagere ;  la  stupeur  se  modere,  le  facies  est  rendu  meilleur,  ie  malade  re- 
vient  a  lui  et  souvent  le  sommeil  et  les  sueurs  surviennent  bientot,  tandis 
que  Taspect  g^n^ral  du  malade  devientplus  naturel;ces  affusions  convien- 
nent  encore  lorsque  des  phdnomenes  convulsifs  coincident  avec  une  stu- 
peur intense  et  que  la  peau  est  froide,  pale  et  couverte  de  sueurs  visqueu- 
ses;  elles  ne  sont  point  indiqu^es  lorsque  la  frequence  et  la  faibiesse  du 
pouls  sont  trop  considerables. 

§  298.  TraltementezclHalTementliyclrotli^rapliiiie.  —  Gelui  qui  n'a 
pas  line  experience  personnelle  considerable,  portera  difficilement  un  ju- 
gemenl  defioitif  sur  la  valeur  d'un  iraitement  exclusivement  kydrotherapi- 
que,  et  Ton  doit  autant  se  garder  des  eioges  enthousiastes  des  anciens  v& 
iormateurs  therapeutistes  que  du  blame  inflige  aux  tentatives  tout  k  fait 
malbeureuses  du  traitement  simple  par  Teau  froide.  Outre  les  experiences 
de  valeur  de  medecins  anciens,  de  Gurrie,  de  Horn,  nous  avons  sur  cette 
question  des  communications  importantes  et  tout  a  fait  recentes  de 
E.  Brand  a  Stettin ;  ces  travaux  (1)  ont  donne  un  interet  particulier  k  celte 
Iherapeutique  et  cela  non-seulement  en  raison  des  resultats  favorables 
obtenus  en  ce  qui  concerne  la  mortalite,  mais  parce  que  Tauteur  a  institue 

(I)  Brand,  Die  Hydrotherapie  des  Typhus,  Stettin,  I  SCI ;  Zur  Hydrotherapie  des  Ty- 
phus. Slcttin,  1863. 
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un  Iraitement  scientifique  de  lamaladie,  parce  qu'il  a  d^taill^  les  mesures 
a  prendre  daDS  cette  m^thode,  et  que  dans  le  trailement  de  chaquevcas  en 
particulier  il  a  su  remplir  sans  parti  pris  rindication  necessaire. 

Brand  se  seri  de  Teau  ades  temperatures  diflf^rentes  variant  de  8''-26<'  R. ; 
lesr^sultats  a  obtenir  sont  d'une  part  de  soustraire  de  la  clialeur,  de  I'au- 
tre  d*exciter  ractivit^  nerveuse ;  des  demi-bains  avec  les  affusions  froides, 
les  lavages^  les  fomentations,  les  frottements  avec  des  linges  humides,  les 
enveloppements  dans  des  draps  mouilles  ou  dans  des  couveriures  de  laine 
sont  surtout  destines  a  remplir  ces  deux  indications  essentiellQs  ;  leur  va- 
leur  principale  consiste  surtout  k  combattre  rapidement  on  a  emp^cher 
I'augmentation  de  la  fi^vre,  et  les  mdibodes  fortement  refroidissantes  em- 
ployes jusqii'i  apparition  du  frisson  remplissent  ce  resultat  que  Ton  ap- 
precie  par  le  tbermometre  et  par  Taspect  de  la  coloration  des  joues.  La 
fievre  typhoide  n'est  point  coupee  par  cette  methode,  mais  elle  est  forte- 
ment modifiee  dans  Tensemble  de  ses  pb^nomenes  morbides,  les  sympto- 
mes  cdrebraux  en  particulier  sont  compl^tement  eloignes,  les  forces  se 
coDservent,  la  secretion  urinaire  est  abondante,  les  complications  graves 
ne  surviennent  presque  jamais  et  la  morlalite  de  cette  maladie  ainsi  trai- 
ts des  le  debut  est  r^duite  au  minimum ;  Brand  sur  70  malades  n'en  per- 
dit  aucun ;  Goden  a  Luxembourg  a  eu  sur  27  cas  b  (2  ?)  d^c^s.  Ces  resul- 
tals  devaient  6tre  rapport^s,  mais  un  controle  nouveau  doit  s'etablir  dans 
les  hopitaux  et  des  experiences  doivent  etre  instituees  dans  ce  but,  c'est 
alors  que  Ton  pourra  se  prononcer  sur  la  valeur  de  cette  methode ;  les  rd- 
sultats  de  Brapd  se  confirment-ils.  Ton  sera  heureux  de  reconnailre  les 
progres  imporlants  que  le  merite  de  ce  medecin  aura  fait  faire  au  traile- 
ment de  la  fidvre  typbo'lde. 
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ConMACK,  Natural  history,  pathology,  etc.,  oftheepidcmicfever, etc. Edinburgh,  1843.— 
CnAiGiB  ,  Edinburgh  Journal,  1843.  Vol.  LX,  p.  410.  —  Jackson^  ibid.,  1844.  Vol.  LXI, 
p.  417.  —  Hemderson, ibid., p.  301.  —  Smith,  ibid.  Vol.  LXI,  LXII,  p.  144.  ^Goodsir,  ibid. , 
1845,  vol.  LXIII,p.  194.  —  Steele,  ibid.,  vol.  LXX,  p.  145,  voli  LXXII,p.  269.  —  Pa- 
TRRSON,  ibid., p.  362,  371.  —  Die  Schriftsteller  Uber  die  oberschlesische  Epidemie,  nament- 
lich  DOmmlkr  und  von  BiBRENSpRUNO  —  Onn,  Edinburgh  Journal,  1848,  vol.  XGVI,  p.  363. 
—  Report  upon  the  recent  epidemic  fever,  etc.  (Dublin  Journal,  1849,  Vil-Vlll.)  —  Tran* 
sactiona,  I,  33;  medical  Tiniea,  1849-1851.  —  Jbvnbr,  loco  citato.  —  Christison,  On  the 
change  which  have  taken  pl&ce,  etc.  Edinburgh  mod.  Journal,  juin  1858,  p.  577.  —  Urn- 
CHisoN,  On  continued  fever,  London,  1862,  p.  87.  —  Kuttner  (Ueber  das  epidemische  re- 
initterende  Fieber  in  Petersburg,  Peter.<burg  med.  Zeitschrift,  18G5,  et  Schmidt's  Jahr- 
bilcher.  Band  126,  p.  287.) —  Charcot,  Gazette  hebdomadaire,  avril  1805.  — Eug.pELiKAN, 
Notice  sur  T^pid^mie  de  fi^vre  r^currente  de  S.-P^tersbourg  (Bull .  de  TAcad.  de  m^d. ,  1865, 
t.  XXX.  p.  640>  et  Rapport  de  E.  Bergeron^  ibid.,  p.  89C).  —  Arnould,  du  typhas  k  re- 
chutes  ;  (ipid^mie  observ^e  au  p^nitencier  d'A!a-el-Bey  (province  de  Constantine)  (Arcliives 
de  m^decine,  juin  et  juillet  1867). 

Gallisbn  :  Observationes  circa  epidemiam  bilioao-nervoso-pulridam  inter  nautas  (Acta 
sodet.  med.  Havn.,  vol.  Ill,  p.  1).  —  J.  D.  Larret,  Mt^moires  de  chinirgte  militaire,  Pa- 
ris, 1812,  t.  IL  —  Langb,  Eigenthamlicbe  Milzkrankbeit  oder  Typhus?,  in  Beobacht.  am 
Krankenbette.  KOnigsberg,  1850,  p.  285.  —  GRiBSiNGBR,Beobachtungen  Uber  die  Krankheiten 
von  Egypten  (Archiv  fUr  physiolog.  Heilkunde,  1853,  XII,  p.  29).  — A.  Hirsch,  Handbucb 

der  histor.  geogra.  Pathologic,  1859,  p.  172. 

\ 

§  29&.  Introdaetlon  de  la  fi^Tre  vkeuTrentm  dans  le  cadre  noiolo- 

Utilise.  ^  J*ai  propose  la  denomination  de  fievre  i^currente  pour  unc 
forme  sp^iale  de  maladie  que  les  pathologistes  anglais  appellent  Relap- 
sing Fever  et  qui  autrefois  n'avait  point  de  nom  chez  nous ;  cette  denomi- 
nation a  ^t^  accept^e  par  un  grand  nombre  d'auteurs*  L'examen  ulterieur 
que  nous  ferons  de  T^tiologie,  la  description  complete  que  nous  donne- 
rons  du  processus  morbide  repondront  tout  a  faitk  la  question  de  savoir 
jusqu'a  quel  point  cette  maladie  est  r^ellement  une  entit6  morbide  spe- 
ciale  et  en  quoi  elle  se  distingue  sp^cifiquement  des  autres  maladies  ty- 
phoides;  quelques  remarques  pr^liminaires  sont  n^cessaires  pour  faire 
comprendre  exactement  une  maladie  presque  tout  a  fait  inconnue  jusqu'a 
la  premiere  Mition  de  cet  ouvrage^  non  en  AUemagne,  mais  dans  la  iitte- 
rature  m^dicale  allemande. 

§  300.  Hlitolre  et  y^yrapkle.  ^  Les  ^pid^miologues  anciens  de  Tlr- 
lande  et  de  Tficosse,  tela  que  Barker  en  i741»  Gheyne  en  4816-1821,  etc., 
avaient  decrit  d*une  mani^re  ^vidente  la  fievre  a  rechutes,  et  Ton  trouve 
mSme  9a  et  la  dans  les  ceuvres  d'Hildebrand  et  d'autres  auteurs  aUemands 
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sur  le  typhus  des  armies  des  indications  qui  nous  donnent  k  pens^r  que 
ces  m^ecins  Tavaient  aussi  observ^e.  Ces  remarques  et  ces  observations 
^taient  oublids  et  n'avaient  pas  attire  suffisamment  l*attention,  lorsque  les 
^pid^ies  de  la  Grande-Bretagne  de  1840-i850  dirigerent  fortement  les 
id^s  sur  cette  forme  parlieuliere  de  typhus ;  on  eut  alors  Toceasion  de 
r^tudier  d'une  manidre  complete,  et  pour  la  premiere  fois  on  en  donna  une 
description  certaine.  Les  ^pidemies  d'£lcosse  commencerent  en  1843,  et 
chacun  d^clara  alors  qu'il  s'agissait  d'une  maladie  nouvelle,  inconnue  jusr 
qu'a  oe  jour;  cette  maladie  se  reproduisit  souvent  a  une  4poque  ulterieure 
en  ^cosse,  en  Irlande,  a  Londres,  et  Ton  vit  surtout  dans  les  grandes  epi- 
d^ies  irlandaises  de,  1847-1848,  la  fievre  r^urrente  r^gner  dans  une 
grande  proportion  a  cot^  du  typhus  exanth^matique ;  il  s*agissait  certaine- 
ment  de  la  fievre  r^urrente  dans  les  ^pid^mies^  qui  r^gn^rent  la  mdme 
ann^e  dans  la  Sil^sie  superieure^  etpeut-6tre  aussi  danscelles  de  fiohSme; 
moi-m£me,  en  ISSl^j'avais  I'occasion  d'^tudier  la  fievre  r^urrente  en 
Egypte,  mais  elle  y  ^tait  souvent  mi^langee  avec  d'autres  formes  de  typhus. 
Produite  dans  ces  circonstances^  la  fievre  n'^it  point  souvent  reoonnue 
avec  Tensemble  de  ses  caracteres  speciaux;  le  oours  particulier  de  la  ma- 
ladie, la  difference  considerable  qui  la  s^parait  de  la  fievre  pet^chiale  ordi- 
naire, ses  analogies  avec  la  fievre  intermittente  s'accusaient  a  la  v^rite 
dans  les  cas  bien  marques,  et  ce  fut  Ik  chose  ^vidente  pour  quelques  ob- 
servateurs  dans  T^pidemie  de  Sil^sie  sup^rieure,  mais  ces  caracteres  aussi 
nets  existaient  parfois,  lors  des  epidemiesmftiees^  dans  la  minorite  des  cas, 
il  arrivait  mSme  facilement  que  ces  particularites  semblaient  n'Slre  que  des 
differences  accidentelles  et  individuelles,  et  toutes  ces  entites  morbides 
etaieni  acceptees  sous  le  nom  de  la  maladie  regnante.  Outre  les  epide- 
miologues  de  I'^cosse  et  en  partie  de  rirlande>  Jenner  a  surtout  decrit 
d'une  mani^re  concise  et  a  completement  fait  valoir*  les  particularities  de 
la  fievre  recurrente,  en  sebasant  surdes  observations  de  faits  epidemiques 
ou  sporadiques  recueillis  a  Londres;  Thistoire  medicate  (1)  du  champ  de 
bataille  anglo-fran^is  en  Grimee  nous  a  fourni  quelques  observations  qui 
nous  prouvent  que  cette  fievre  y  regna,  mais  elle  n'a  nullement  augmente 
retendue  de  nos  connaissances  k  ce  sujet. 

§  301.  Symptdmea  prlneipaox^  lear  nature.  —  Les  circonstances  les 

plus  caracteristiques  de  cette  entite  morbide  sont  les  suivantes  :  la  ma- 
ladie affecte  un  coars  special;  elle  oonsiste  dans  deux  acces  de  fievre, 
(rarement  plus),  violents,  successifs,  separes  Tun  de  Tautre  par  une  forte 
remission ;  le  dernier  acc^s  apparait  comme  une  recidive  (relapse)  du  pre- 
mier ;  il  y  a  une  diminution  trds-rapide  de  la  fievre  k  la  fin  de  cet  acce&; 
la  localisation  morbide  a  lieu  avec  intensite  sur  la  rate,  puis  sur  Tappareil 
biliaire ;  la  maladie  se  developpe  de  preference  dans  les  contrees  mareca- 
pauses.  Ges  processus  se  rapprochent  evidemment  de  la  fievre  intermit- 

(1)  Tholozan,  Gazette  m^dicaie^  1855,  p.  769*783. 
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tente ;  mais  ils  se  dislinguent  d'autre  part  des  formes  connues  de  I'impa- 
ludisme  par  rensemble  de  leurs  symptdmes  et  par  la  nature  de  leor 
propagation  contagiease;  comme  nous  le  ferons  reasortir^  ils  doivent  etre 
uniquement  ranges  au  nombre  des  maladies  typhoXdes.  Quelques  ^crivains 
r^oents  ont  commis  la  m^prise  de  voir  dans  la  fi&vre  a  rechutes  une  reci- 
dive  d'un  typhus  exanth^matiqae  oud'un  typhus  p^tdchial;  rien  n'est  plus 
faux ;  les  r^cidives  ne  sent  pas  des  rechutes  chez  le&  convalescents,  mais 
bien  des  ^l^ments  constitutifs  de  la  maladie ;  les  rechutes  se  sont  pr^- 
sent^s  a  de  nombroux  observateurs  dans  les  99  centidmesdes  cas,  et  elles 
se  produisent,  comme  notre  description  le  prouvera,  sous  la  forme  de 
phinom^nes  que  Ton  chercherait  en  vain  dans  les  r&;idives  des  autres 
formes  de  typhus. 

L'impression  g^n^rale  que  la  fiivre  rfcurrente  a  laissee  dans  Tesprit 
d 'observateurs  exerc6s,  au  sujet  de  Tappr^ciation  de  la  nature  des  mala- 
dies ^pid^miques,  ne  me  parait  pas  devoir  dtre  d^daign^e  ici ;  beaucoap 
Tout  consid^r^e  comme  une  modification  du  typhus  ordinaire,  d' autres 
cooune  une  fiivre  intermittente  irr^guliire;  mais  le  plus  grand  nom- 
bre et  ceux  qui  ont  observe  en  grand  ne  peuvent  ranger  cette  maladie 
dans  aucun  de  ces  deux  processus;  ils  la  d^claraient  comme  sp^iale, 
sui  generis,  et  prteentant  une  nature  qualitative  diffiSrente  des  deuxau  - 
tres;  je  me  range  a  cette  mani^re  devoir,  et,  aujourd'hui,  il  n'y  a  presqce 
plus,  k  ce  sujet,  de  divergence  d'opinion. 

§  302.  TypboVde  Mlieosei  mm  M*(ave.  —  Mais  il  y  a  encore  d'aatres 
formes  morbides  plus  ^loign^es,  plus  graves  que  la  fievre  rdcurrente  qoi 
offre  en  g^n^ral  pen  de  danger ;  d'apr^  ma  conviction,  elles  doivent  elre 
plac^  dans  la  mdme  s^rie ;  elles  constituent  cette  fievre  que  j'ai  d^rite 
sous  le  nom  de  Typhotde  biUeuse;  les  ^pid^miologues  anciens  et  r^cents 
I'avaient  peut*6tre  souvent  observde,  mais  ils  n'en  avaient  jamais  retract 
rhistoire  que  sous  des  traits  douteux  et  confus;  mes  recherches  furent  les 
premieres  k  introduire  dans  la  pathologic  cette  entity  morbide.  Les  pro« 
cessus  pathologiques  de  cette  fievre  presentent  Tanalogie  la  plus  marqo^ 
avecceux  de  lafiivre  r^currente,  tons  deux  ont  des  caracteres  commuBs; 
dans  la  typholde  bilieuse  il  y  a  aussi  des  localisations  importantes  sur  la 
rate  et  Tappareil  biliaire ;  de  temps  en  temps  des  remissions  bien  accusees 
se  produisent  et  mdme  une  recurrence  tres-marqu^,  telles  que  n'en  offrent 
point  les  autres  maladies  typholdes;  les  deux  formes  de  fievre  se  d^velop- 
pent  souvent  Tune  k  c6v6  de  Tautre,  et,  dans  les  cas  l^rs  de  fievre  rtoir- 
rente,  on  pent  souvent  soup^onner  Texistence  de  symptdmes  de  la  typhotde 
bilieuse.  Si  la  forme  de  la  fievre  r^urrente  simple  et  \6gkre  ofire  beaucoap 
d'analogies  avec  une  fievre  intermittente  a  paroxysmes  trte-prolong^;  la 
typholde  bilieuse,  de  son  c6ii,  pr^sente  de  nombreuses  ressemblanoes 
avec  les  processus  paludtens  de  nature  irr^gulrire  et  maligne;  aussi,  non- 
seulement  quelques  autenrs  tb^oriques,  mais  mdme  des  m^decins  ayant 
observe  par  eux-m6n\es  la  maladie,  Tont  rang^e  dans  les  fidvres  intermit- 
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tentes;  c'est  la  une  opinion  tout  a  fait  inexacte.  Ges  entit^s  morbides  oni 
d'autre  part,  avec  les  processus  de  la  fi6vre  jaune,  du  typhus  et  de  la 
paste,  des  analogies  qu'on  ne  saorait  m^connidtre;  on  doit  les  mettre  au 
jour  et  les  faire  ressortir ;  aussi  la  comprehension  de  ces  maladies  ne  sau- 
rait  jamais  rdsulter  de  la  confusion  que  Ton  ferait  entre  elles,  mais  bien 
de  Tappr^iation  exacte  de  leursparticularit^s.  La  description  particuliere 
de  la  typhoUde  bUieuse  nous  fera  voir  qu'elle  se  rapproche  plus  des  autres 
maladies  typholdes  que  d'un  autre  processus  morbide  quelconque;  aussi 
sa  classification  dans  les  maladies  typholdes  sera-t-elle  justifiee.  On  ne 
saarait  voir  dans  la  r^currente  simple  et  la  typhoide  bilieuse  des  modifi- 
cations gradu^es  d'un  seul  et  mdme  processus^  il  y  a  assur^ment  d^  le 
d^but  des  di£f(^rences  gualitatives;  Tensemble  g^n^ral  de  la  maladie,  la 
direction  primitive,  pr^sentent  dvidemment  des  difii^rences  tr&s-marqu^es^ 
et  tootes  deux  se  distinguent  completement,  d'une  part  des  autres  maladies 
typholdes^  de  Tautre  des  processus  intermittents. 


I.  FifiVRE   RECURRENTE^ 
CHAPITRE  PREMIER 

^TIOLOGIE 

§  303.  Conditions  de  d^Teloppement.  —  La  fi^vre  r^urrente  ne  se 

developpe  que  d'une  mani^re  ^pid^mique;  on  ne  doit  jamais  s'attendre  a 

rencontrer  des  cas  sporadiques  dans  nos  conditions  ordinaires ;  k  Londres, 

elle  semble  cependant  ainsi  acclimatee,  qu'un  grand  nombr.^  de  cas  isoles 

surviennent  alors  que  les  ^pid^mies  subissent  une  augmentation  passa- 

gere ;  cependant,  depuis  des  annees,  la  maladie  semble  ne  plus  y  r^gner, 

et  les  cas  qu'on  y  observe  paraissent  appartenir  k  la  terminaison  de  T^pi- 

ddmie  ou  avoir  ^te  import^s  directement  de  llrlande.  Les  Epidemics  ont 

parfois  une  extension  considerable  (1):  tous  les  dges  sont  frappes,  les 

nourrissons  et  les  vieillards,  mais  en  g^ndral  ce  sont  surtout  les  enfants  et 

les  jeunes  gens ;  leur  dur^e  n'est  pas  ordinairement  tr^s-longue,  et  la 

maladie  peut  de  nouveau  tout  a  fait  disparaitre  pour  un  grand  nombre 

d'ann^es.  Les  epidemics  r^gnent  de  preference,  mais  non  exclusivement, 

dans  les  contrees  leg^rement  ou  fortement  marecageuses,  et  les  epidemics 

de  fievre  intermittente  les  precMent  quelquefois  ou  les  suivent.  II  y  a  des 

epidemies  de  recurrente  od  cette  forme  regne  seule ;  beaucoup  plus  souvent 

Ton  voit  regner  simultanement,  et  dans  une  grande  proportion,  d'autres 

maladies  typholdes,  la  fidvre  petechiale  en  particulier,  rarement  Tiieo- 

{\)  Keooedy,  Irischer  Berichi^  p.  179. 
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typhus ;  souvent  la  dyssenterie  et  le  scorbut  se  d^veloppent  en  m6me 
temps.  La  fievre  r^curreote  pr^sente  eflsentiellement  et  peut-£tre  aoique- 
ment  ce  caractdre  de  se  d^velopper  ^pid^miquement  dans  des  circons- 
tances  de  calamites  publiques,  lore  des  disettes  et  de  la  cherts  des  vivres, 
au  milieu  de  popuIatioDS  affam^es^  malpropres  et  mis^rables;  c'est  ainsi 
qu'elle  rfegne  en  Irlande,  dans  la  Sil^sie  sup^rieure,  en  £gypte,  etc.  Si 
une  maladie  typhoide  m^rite  le  nom  de  typhus  de  famine)  c'est  bien  assu- 
r^meut  celle-Ia  (i) ;  non^^eulement  la  simple  privation  d'aliments»  mais 
encore  le  remplacement  d'une  nourriture  saine  par  1' usage  de  v^getaux 
indigestes  ct  grossiers  forment  un  des  points  essentiels  de  son  developpe- 
ment  ult^rieur ;  ces  influences  nuisibles  apparaissent  d'une  maniere  ^vi- 
dente  en  Irlande,  en  Sil^sie,  ehez  les  ouvriers  Options  que  j'ai  observes. 
Un  autre  fait  bien  digne  d'etre  note^  c'est  le  suivant;  lors  du  developpe- 
ment  simultan^  de  la  fievre  p^t^hiale  et  de  la  fidvre  r^currente,  la  popa- 
lation  pauvre^  affamde,  est  de  pr^f(§rence  atteinte  par  cette  derniere'maladie, 
tandis  que  les  classes  ^lev^es  de  la  soci^t^  sont  plutdt  frappees  par  la 
premiere;  cette  circonstance  pourrait  donner  lieu  a  Tbypotb^se  que  la 
fievre  r^currente  n'est  qu'une  modification  de  la  f^bricule  ou  du  typhus 
exanth^mathique  amende  par  des  conditions  individuelles  et  sans  diffe- 
rence specifique;  mais  d'autres  faits  plaident  essentiellement  centre  cette 
maniere  de  voir,  j'y  reviendrai  plus  has  (2). 

§  304.  Contagion  j  aa  nature. — La  fiivre  r^currente  est contagieuse ; 
nous  avons  sur  ce  point  le  t^moignage  unanime  des  observateurs  ^cossais 
et  irlandais,  et  k  Londres  celui  de  Murchison,  etc.  (3).  Si  quelques  auteurs 
mettent  en  doute  la  contagion,  ils  expriment  Ik  bien  plus  une  opinioD 
subjective  qu'ils  n'apportent  suriout  de  faits  importants  k  I'appui  de  leor 
maniere  de  voir.  La  contagion,  comme  dans  toutes  les  autres  maladies  de 
cette  espece,  parait  dtre  tantdt  faible,  tantdt  intense ;  d'une  maniere  gene- 
rale,  elle  est  considerable  et  mSme  plus  forte  que  celle  de  la  fievre  pet^- 
chiale.  La  maladie  se  propage-l-elle  uniquement  par  le  malade  ou  ihde- 
pendamment  de  lui  par  les  miasmes  du  sol,  de  I'eau,  de  la  nourriture,  etc.? 
G'est  l^  un  point  sujet  k  discussion,  comme  dans  la  fievre  p^techiale,  le 
dernier  mode  de  propagation  parait  cependant  le  plus  vraisemblable.  Les 

« 

(1)  Quelques  observateurs  Tont  appeMe  fifevre  de  famine.  —  Steele,  Edinb.  Joumcl 
vol.  LXXn,  p.  269. 

(3)  Dans  r^pid^mie  de  typhus  k  rechntes  d'Ain-el-Bey,  le  doetenr  Arnoald  {Archives  d< 
m^decine,  1867]  resume  aiosi  les  conditions  dans  lesquelles  s'est  d^velopp^e  r^pid^mie : 

l^  Agglom(jratioa  notable  d'liommes  dans  un  m6me  local ; 

20  Viciation  permanente  de  I'air  de  ce  local  par  le  miasme  humain  (i  un  moindre  degrt); 

30  Fatigue  sans  idparation  suffisante  par  le  sommeil  pendant  le  Rhamadan ; 

4*  Jeiine  prolong^,  alimentation  irr^guli^re,  chez  bon  nombre  de  detenus  pendant  le 
m^me  temps ; 

6^  Etat  moral  de  depression  de  qnelques-uns  d*entre  euK ; 

60  Variations  thermom6triques,  chaleur  pr6matur6e,  froid  nocturne.  [  G .  L.  j 

(3)  Z.  B.  Ridley,  Irischer  Bericht ,  p.  172. 
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effets  semblent  anssi  transportier  le  oontagiam ;  les  blancbisseuses  dans 
les  hdpitaux  tombent  souvent  malades.  L'encombrement  dans  les  habita* 
tions  a  paru  k  tons  les  observateups  comma  une  circonstance  importante 
dans  le  d^veloppement  de  la  maladie ;  les  causes  occasionnelles  n'ont  rien 
de  particttlier.  II  arrive  assez  souvent,  d'apr^s'Jenner,  qu'un  individu  soit 
atteint  deux  fois  dans  Tespace  de  qnelques  mois ;  Henderson  avail  contest^ 
ce  fait,  d'aprfts  ses  propres  observations*  Cfaristison  rapporte  avoir  eu  la 
maladie  trois  fois  dans  Tespace  de  quinze  mois;  le  fait  d'avoir  ete  atteint 
une  premiere  fois  ne  met  nullement  k  Tabri  d'uneattaque  ult^rieure  ;  c'est 
la  une  observation  qui  a  souvent  ^t^  faite. 

§  305.  lia  nature  de  la  conta^oM  proaye  la  sp^elllelt^  de  la  v£- 

cmreaie.  — -  La  question  essentielle  de  toute  I'^tiologie,  celle  de  la  spe- 
cificity des  causes,  peut  dtre  dclair^  ici  de  diffi^rents  cdt^s,  Un  malade 
atteint  de  fi^vre  p^t^chiale  ou  de  febricula  de  fidvre  p^t^chiale  peut-il  con- 
tagionner  un  homme  sain  et  d^velopper  cbez  lut  la  fievre  r^currente? 
B^ciproquement^un  malade  atteint  de  fidvre  rteurrente  peuMl  transmettre 
une  autre  maladie  typholde?  S'il  en  est  ainsi,  nous  oonclurons  qu'il  n'y 
a  aucane  difference  sp^cifique  dans  les  causes,  et  que  la  fievre  recurrente 
n'est  qu'une  vari^t^  amende  par  des  conditions  individuelles  du  cours  et 
de  la  marche  du  processus  typholde;  cette  contagion  r^ciproque  n'existe- 
t-elte  p(Mnt,  nous  serous  autorise8,aa  contraire,  &  admettre  ndcessairement 
one  difference  plus  profonde  dans  les  causes,  une  difference  speci6que.  -r« 
II  n'y  a  pas  actuellement  sur  ee  point  un  accord  unanime  de  la  part  de 
tous  les  observateurs;  quelques  medecins  irlandais  ont  fait  remarquer  que 
la  fievre  recurrente  et  la  fievre  petechiale  regnaient  souvent  Tune  h  cdte 
de  I'autre,  que  dans  une  famille  on  voyait  quelquefois  les  enfants  et  les 
jeunes  gens  atteints  de  recprrente  (I),  et  les  p^rsonnes  plus  agees  de  fievre 
exantbematique,  et  que,  de  plus,  on  voyait  parfois  des  individus,  exposes 
a  ia  contagion  de  la  fievre  petechiale,  tomber  ensuite  malades  de  la  recur- 
rente* D'autres,  surtout  les  medecins  ecossais,  et  en  particulier  Jenner,- 
contestent  toute  contagion  reciproque,  et  si  les  raisons  negatives  paraissent 
ici  peu  decisives,  il  faut  songer  a  la  difficulte  et  mSme  a  I'impossibilite  oil 
Ton  se  trouve  lors  du  developpement  simultane  de  deux  formes  d'afBrmer 
d'oii  provient  la  contagion  dans  les  cas  concrets  et  mime  si  le  cas  en 
question  s'est  developpe  d'une  mani^re  contagieuse. 

D'autres  circonstances  plaident,  au  contraire,  avec  une  grande  force 
en  faveur  de  la  specificite  des  causes  de  la  recurrente ;  beaucoup  d'obser- 
vatenrs  ont  constate  ce  fait,  que  souvent,  dans  une  seule  et  mdme  epide- 
mie,  un  individu  etait  success! vement  atteint  de  fievre  recurrente  et  de 
fidvre  petechiale,  et  que  Tune  de  ces  maladies  n'empdchalt  pas  la  disposi- 
tion de  I'organisme  k  contractor  Tautre.  On  ne  saurait  nier  que  quelques 
individus  sont  atteints  deux  fois  de  la  mdme  maladie  dans  une  epidemie, 

(i)  TouB  mes  cas  de  recurrente  comprenaient  des  enfanu  de  7  2i  15  ans. 
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mais  on  salt  que,  d'uae  manidre  g^ndrale,  la  chose  est  rare,  et  lorsque 
deux  maladies  81  difiF<^rentes  dans  leur  appareil  sympiomatologique  frappent 
souvent  le  mfime  individu  k  pea  d'inlervalle,  d'apr^s  tout  ce  que  nous 
Savons  aujourd'hui,  on  est  port^  k  j  trouver  une  raison  graye  contre 
i'identit^  des  causes.  Bien  plus,  si  ia  r^urrente  n'^tait  qu'une  modification 
d'une  maladie  typho!de  quelconque  amen^  par  des  conditions  indivi- 
dueliesi  pourquoi  le  mfime  organisme  pr^senterait-il  aujourd'hui  la  fi^vre 
r^curreute,  et,  quelques  semaines  apris,  la  fidvre  p^t&shiale  bien  consti- 
tute ?  II  y  a  aussi  une  particularity  tr^s-caract^ristique,  c'est  que^  dans  les 
^pid^mies  d'Irlande  de  1847-1848,  la  r^oorrente  fiit  surtout  la  maladie 
des  classes  pauvres  et  affam^,  tandis  que  les  classes  ^lev^es  ^taient  de 
prdfi^rence  atteintes  de  fidvre  p^t^chiale,  mais,  les  membres  du  clerg^  et 
les  m^decins,  qui  vivaient  dans  de  bonnes  conditions^  se  nourrissaient  de 
▼iande,  etc.,  et  qui  se  trouvaient  dans  un  contact  journalier  ayec  ces 
malades  des  classes  pauvres,  furent  atteints  dans  une  proportion  tres- 
consid^rable  de  fievre  r^currente.  lis  ^taient  plus  exposes  a  la  contagion 
de  la  rteurrente  que  les  autres  membres  de  leur  classe  sociale,  qui  se 
trouvaient  assez  ^loign^s  du  contact  des  malades  de  la  classe  panvre ;  au 
contraire,  parmi  eux,  ils  ^taient  plus  expos^  a  la  contagion  de  I'autre 
maladie.  Que  Ton  r^flechisse  en  outre  que  le  typhus  a  toujours  r^gn^  de 
tout  temps,  en  Grande-Bretagne,  sons  la  forme  de  la  fievre  p^t^chiale ;  les 
grandes  ^pid^mies  temporaires  n'ont  pas  manqu^,  et  la  mis^re  et  les  pri- 
vations ont  toujours  exists,  surtout  en  Irlande.  Gependant,  la  fievre  r^ur- 
rente  6tait  une  forme  particulidre  et  une  entity  morbide  compl^tement 
nouvelle  pour  les  mddecins,  lorsqu'elle  se  manifesta,  en  1843  et  en  1847, 
sons  forme  d'^pid^mies  considerables ;  aussi,  s'accord6rent-il8  a  la  d^la- 
rer  comme  une  maladie  spteifique  difi(^rente  du  typhus  observe  jusqn'alors. 
EUe  ne  s'etait  pas  d^velopp^e  dans  le  pays  depuis  un  grand  nombre  d'an- 
n4es;  dans  quelques  localitds  (1),  la  fievre  p^t^chiale  cessa  compl^tement 
parmi  la  classe  pauvre  lors  de  Tapparition  de  cette  maladie,  tout  comme 
Ton  voit  les  maladies  ordinaires  disparaitre  parfois  lors  de  Tapparition 
d'une  nouvelle  entity  morbide,  telle  que  le  cholera,  par  exemple.  L'^tude 
de  cette  maladie  fit  voir  qu'elle  relevait  d'une  cause  particuliere,  sp^ifique 
dans  sa  nature;  les  travaux  de  Jenner  et  de  Mnrchison  ont  dissip^  com- 
pl^tement  les  derniers  doutes  qui  r^naient  sur  ce  point.  Pour  pouvoir 
bien  appr^cier  les  particularity  completes  de  cette  maladie,  on  doit  s'en 
tenir  aux  cas  purs  bien  accus^  et  les  comparer  avec  les  autres  formes  da 
typhus  (2).  Dans  les  ^pid^mies  od  le  typhus  exanthdmatique  regne  simnl- 
tan^ment  et  dans  une  grande  proportion,  il  semble  qu'il  y  ait  beaucoup  de 
formes  moyennes  et  complexes  qui  ne  donnent  qu'un  tableau  morbide 
modifi^  et  ne  laissent  point  saisir  les  processus  dans  leurs  particularites 
caract^ristiques ;  beaucoup  de  points,  encore  contestables  aujourd'hui  de 

(I)  Lynch,  Irischer  Beriehtj  p.  118. 
())  Compare!  Cormack. 
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cette  discussion  actuelle,  trouveront  leur  solution  dans  cette  circonstance, 
que  les  anciens  observateurs  de  cette  forme  morbide  ont  k  peine  prise  en 
consideration. 


CHAPlTRE    II 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  APERCU  DU    COURS    DE   LA    MALADIE   ET  ANALYSE    DB 

CUAQUE    FHJBNOMENE  MORBIDE    EN    FARTICULIER. 

§  306.  Premier  acc^«.  —  Dans  la  majority  des  cas  (mais  il  y  a  cepen- 
dant  des  exceptions),  les  malades  sont  pris  sans  prodromes,  rapidement,et 
parfois  tout  a  fait  subitement.  lis  ^prouvent  un  frisson  intense,  de  la 
c^phal^e  frontale,  souvent  des  vomissements ;  la  temperature  de  leur  peau 
s'ei&ve ;  en  proie  k  un  epuisement  considerable  et  k  une  faiblesse  generate 
des  muscles,  ils  sont  aussitdt  obliges  de  se  mettre  au  lit.  L'on  voit  alors  se 
developper  les  symptomes  suivants  :  le  mouvement  febrile  est  continu,  des 
dooleurs  vivos,  et  souvent  exceptionnellement  violentes,  occupant  les 
membres,  les  articulations  et  les  lombes,  la  cephaiee  precede  par 
eiaiK^ments ;  il  y  a  du  vertigo,  de  Tinjection  au  visage,  une  grande  im- 
pressionnabilite  k  la  lumiere  et  au  bruit,  Tagitation  est  considerable  pen- 
dant la  nuit,  Tappetit  est  compietement  perdu,  la  langue  est  chargee 
d'enduits  blanch&tres  et  le  pouls  presente  une  grande  frequence.  Ges 
pbenom^nes  augmentent  les  jours  suivants  :  la  peau  devient  plus  chaude, 
la  cephaiee  est  plus  intense  et  s'accompagne  de  bourdonnements  d'oreilles, 
Tagitation  est  plus  considerable  et  le  pouls  s'eieve  bientota  i20-140''^et  au 
dela ;  souvent  il  existe  un  vomissement  coniinu,  Tepigastre  et  les  bypo- 
chondres  deviennent  sensibles,  la  langue  a  de  la  tendance  a  se  dessecber ; 
quelques-uns  eprouvent  des  douleurs  dans  les  parois  de  la  poitrine  avec 
un  peu  de  broncbite;  la  rate  se  gonfle  plus  ou  moins,  parfois  d'une  ma- 
niere  notable;  le  foie  subit  de  mdme  assez  souvent  une  augmentation  de 
volume.  Vers  le  3"  ou  4*  jour,  beaucoup  de  malades  presentent  des  symp- 
tdmes  d'ictere ;  les  selles  sont  generalement  indolentes^  mais  contiennent 
de  la  bile.  La  prostration  est  extreme;  vers  le  4-6*  jour,  le  malaise,  la 
cbaleur,  I'agitation  et  la  soif  atteignent  Ibur  maximum ;  un  sentiment 
d'oppression  k  repigastre  fait  naitre  Tangoisse  et  la  dyspnee ;  parfois  les 
malades  deiirent. 

§  307.  P^riode  de  r^mfMlon.  —  Vers  la  fin  de  la  premiere  semaine, 
alors  que  les  pbenomenes  morbides  presentent  leur  maximum  d'intensite, 
aloiB  que  quelquefois  une  pAleur  morlelle  occupe  le  visage  et  les  livres, 
Ton  voit  survenir  tout  d'un  coup  une  remission  generale ;  elle  se  produit 
sous  rinfluence  d'une  sudation  abondante,  qui  se  prolonge  tani6t  quelques 
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heures  seulement,  tantdt  un  ou  plusieurs  jours.  Dans  beancoup  de  ca?, 
tous  les  symptdmes  de  la  maladie  cessent  instantan^ment  comme  s'ils 
^taient  coupes ;  aprfts  qaelqiies  beures,  aprts  un  jour^  le  malade  se  sent 
dans  un  ^tat  de  bien-dtre  g^n^ral,  quoique  tr&s-affaibli;  sa  t^te  est  d^ga- 
g^e,  sa  physionomie  est  calme,  sa  peau  est  fralcbe,  la  s^cr^tion  urinaire 
est  abondante,  le  pouls  tombe  lOut  a  fait  k  sa  fr^uence  normale,  I'appetit 
et  le  sommeil  se  r^tablissent.  Dans  d'autres  cas,  Tam^Iioration  n'est  pas 
aussi  subite;  elle  s'efifectue  dans  le  cours  de  2  on  3  jours  au  milieu  de 
quelques  oscillations,  et  des  douleurs  intenses  dans  les  membres  restent 
encore  a  la  p^riode  de  remission.  Que  les  choses  se  passent  de  cettama- 
niere  ou  de  Tautre,  on  doit  observer  un  ^tat  de  remission  ou  d'intermis- 
sion  ;  chez  le  plus  grand  nombre,  il  semble  que  la  convalescence  debute 
alors ;  mais  d'autres  ^prouvent  encore  un  ^puisement  considerable,  des 
douleurs  dans  les  membres,  et  un  mouvement  f<^brile  modern.  Get  etat  de 
bien-Stre  relatif  a  une  dur^e  variable,  il  est  tant6t  de  4,  tantot  de  7- 
14  jours.  « 

§308.  Deaxt^me  aec^a,  recbnte.  — L'on  voit  alors,  comme  la  pre- 
miere fois,  un  nouveau  frisson  paraitre  tout  d'un  coup ;  il  s'accompagne 
d'un  malaise  profond,  de  vomissements,  de  douleurs  intenses  dans  les 
membres  et  la  tSte,  de  fi^vre  et  de  tous  les  ph^nom^nes  de  la  premiere 
periode;  dans  les  cas  qui  se  terminent  d'une  mani^re  favorable,  ce  nouvel 
acces  a  une  dur^e  de  2-4  jours ;  I'on  voit  alors  survenir  de  nouveau  une 
transpiration  abondante,  que  suit  de  m^me  une  remission  gen^rale  de 
tous  les  symptdmes.  Gette  remission  se  transforme  en  une  convalescence 
definitive^  ou  un  nouvel  acces  beaucoup  plus  faible  se  r^pete  aprds  quel- 
ques jours  et  met  fiu  a  la  maladie.  Dans  les  cas  graves,  la  sudation  ne  se 
produit  point  a  Tepoque  voulue  du  premier  ou  du  second  acces,  les  symp- 
tomes  augmentent  et  prennent  le  caractfere  d'un  etat  typhoide  grave ;  les 
malades  presentent  une  grande  faiblesse,  de  la  stupeur,  du  delire,  de 
raffaiblissement  de  Toule,  une  chaleur  bri!llante  de  la  peau,  de  la  sdche- 
resse  de  la  langue  et  des  evacuations  involontaires ;  beaucoup  ont  des 
vomissements  continus.  La  mort  pent  survenir  au  milieu  du  coma  et  des 
convulsions ;  beaucoup  meurent  rapidement  et  d'une  maniere  inattendue 
au  milieu  d'un  collapsus  subit  et  de  vomissements.  Dans  les  cas  favorables, 
la  convalescence  est  tr^s-ordinairement  longue  et  laborieuse ;  souvent  des 
douleurs  restent  pendant  Jongtemps  dans  les  membres,  ou  des  maladies 
consecutives  differentes  se  developpent. 

§  309.   lia  marcbe  est  essentlelleiiieiit  recnrremte.  *—  Le  COurs  re- 

marquable  de  la  maladie  en  acces  separes  est,  sans  contredit,  un  des 
points  les  plus  int^ressants ;  on  ne  saurait  prevenir  la  rechute  par  aucun 
moyen,  par  aucun  medicament,  par  aucun  changement  de  sejour.  Dans 
beaucoup  d*epidemies,  la  rechute  s'est  produite  dans  les  99  centiemes  des 
cas  (Lynch) ;  dans  d'autres,  elle  n'a  eu  lieu  que  dans  un  nombre  plas 
faible^  Les  symptdmes  decritsdurent  alors  de  6-iO  jours,  et  la  convalescence 
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veritable  s'^f abllt  (febricula) ;  vers  cette  ^poque,  on  peui  encore  observer 
an  soupQon  de  remission ;  la  nouvelle  exacerbation  parait  alors  comme  la 
suite  directe  de  la  premi^  p^riode  febrile,  ou  c^nfin,  lorsque  des  symp- 
tomes  graves  se  constituent  du  c6t^  de  Testomac,  de  I'appareil  bi- 
liaire,  etc.,  T^tat  febrile  pent  dtre  tout  a  faitcontinu,  durer  plusieurs 
semaines^  et  ne  conduire  que  succesavement  a  Tam^lioration.  D'antre 
part  il  y  a  des  cas  oh  une  troisidme,  une  quatri^me  et  mdme  une  cin- 
quieme  rechote  se  constitue,  le  plus  souvent  chacune  est  moins  forte  que 
la  pr^edente^  chacune  se  termine  par  une  crise  sudorale  et  ne  se  d^ve- 
loppe  qu'apr^s  une  r^ission  de  plusieurs  jours  ;  des  faits  de  cette  iespdce 
ont  ^t^  observes  presqu^  partout  a  T^poque  des  ^pid^mies,  cependant 
assez  rarement.  Le  premier  acc^s  est  en  general  le  plus  long  et  le  plus 
grave  ;  le  plus  souvent  il  dure  5  jours  (fievre  de  5  jours  de  quetques  loca- 
lites  de  Tlrlande),  parfois  7  ou  9,  rarement  li-i4 ;  vers  la  fin  des  ^pid6* 
mies,  il  peut  se  prolonger  encore  de  2-3  jours.  La  premiere  reehute  sur^ 
vient  en  moyenne  14  jours  apr^s  le  d^but  de  la  maladie,  assez  souvent  a 
la  memo  heure,  aveo  la  r^gularit^  d'une  fievre  intermittente  confirmee  ; 
elle  arrive  alors  au  7*  jour,  et,  plus  souvent,  d6]k  au  3^  ou  au  5*  jour  apres 
le  d^but  de  la  remission;  assez  souvent  enfin,  la  premiere  p^riode  f^ile 
est  courte  et  faible,  la  seconde  est  prolong^e  etaggrav^e  par  led^veloppe- 
ment  de  ph^nom^nes  typholdes. 

§  310.  B^ntiMlon^  mm  nlitiire  i  de  la  sndatlon.    —  Ind^pendamment 

de  cette  marche  r^currente,  la  rapidity  avec  laquelle  les  ph^nomenes 
morbides  s'arrStent  est  surtout  digne  d'atlention.  Dans  la  tres-grande 
majorite  des  cas,  la  fiSvre  est  coupK^e  par  le  developpement  d'une  crise 
solennelle,  qui  consiste  dans  une  transpiration  cutan^e  tres-abondante, 
parfois  d'une  odeur  trfes-accus^  et  p^n^trante  ;  on  voit  alors  s'^lablir  une 
amelioration  subjective  trds-considerable ;  le  pouls  tombe  a  la  normale  et 
m^me  au-dessous,  de  120^  il  descend  dans  I'espace  de  i2-i6  heures  k 
70-60^  Tres-souvenl,  Tarriv^e  de  la  sudation  est  pr^c^d^e  directement 
d'une  aggravation  notable  de  tons  les  syroptdmes,  le  malade  a  une  cons- 
cience extraordinaire  de  la  gravity  de  son  ^tat,  le  pouls  a  une  frequence 
de  140-160^,  les  douleurs  des  membres  sent  intenses,  il  y  ade  Tangoisse 
et  de  I'oppressioD,  il  y  a  m^me  un  frisson  intense,  une  espece  d'etat 
algide,  avec  disparition  du  pouls  (I).  G'est  au  milieu  de  cet  ^tat  grave  que 
debute  alors  cette  transpiration,  qui  soulage  le  malade,  Beauooup  d'obser- 
vateurs  ont  fait  remarquer  que  quelquefois,  et  surtout  dans  les  cas  graves, 
ia  remission  ne  s'^tablissait  pas  de  suite  d'une  mani&re  complete,  qu'elle 
86  produisait  pen  a  pea  k  la  suite  de  transpirations  r^p^t^es,  et  qu'enfin^ 
lors  du  cours  l^ger  de  la  maladie,  elle  pouvait  s'^tablir  d'une  maniere  plus 
successive  et  sans  s'accompagner  des  sudations  ordinaires ;  rarement  les 
diarrhoea  profuses  et  les  ^pistaxis  (Gormack)  ont  remplac^  les  sueurs. 

(1)  Iriscker  Bericht,  p.  33,  p«  88.  —  Dammler,  p.  317. 
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Gompare-t-on  maintenant  rensembie  g^n^ral  et  la  marche  de  oes  pro- 
cessus pathologiques  avec  les  autres  maladies  typho!de8>  on  ne  pourra 
soutenir  uq  moment  cette  opinion,  que  la  fiftvre  rteurrente  n'est  qu'un 
typhus  exanth^matique  ou  ent^rique  modifi^  par  des  conditions  indivi- 
duelles  et  recidivant,  et  on  reconnattra  bientdt  les  particularit^s  de  cette 
entity  morbide.  Un  point  spteial,  qui  n'a  pas  encore  ii6  d^velopp^  jusqu*^ 
ce  jour,  me  parait  avoir  ici  de  I'int^rfit  pour  ^tablir  la  place  nosologique  de 
la  rdcurrente ;  d6}L  dans  les  ^pid^mies  d'ficosse,  la  miliaire  avait  ^t^  sou- 
vent  observe  (Jackson),  dans  quelques  ^pid^miesde  Londres  (I),  les 
exanthemes  sudoraux  se  d^veloppaient  avec  tant  d'intensit^  et  de  Cons- 
tance, que  Ton  nommait  la  maladie  Bivre  sudorale ;  cette  particularity 
s'observe  du  reste  dans  d'autres  maladies  typboldes,  et  elle  a  surtout  4te 
rencontr^e  en  Italic,  dans  la  fidvre  typbo!de ;  dans  les  cas  de  r^currente 
que  j'ai  observes,  des  Eruptions  sudorales  couvraient  souvent  tout  le  corps; 
si  Ton  remarque  maintenant  que  des  sueurs  abondantes  s'^tablissent,  que 
la  miliaire  s'observe  parfois  an  plus  fort  de  la  maladie,  et  que  ces  ph^no- 
mines  critiques  sont  pr^^d^s  d'une  augmentation  de  tous  les  symptdmes 
et  souvent  d'une  depression  considerable  des  forces,  d'une  oppression 
intense,  d'angoisses  etde  dyspn^e.  Ton  se  rappellera  alors  les  nombreuses 
descriptions  anciennes  et  r^centesde  la  fievre  sudorale  ou  miliaire  idiopa- 
thique^  et  on  ne  saura  meconnatlre  que  ces  formes  morbides  ^nigmati- 
ques  ont  eu  des  processus  pathologiques  assez  semblables,  que  beaucoup 
de  ces  fievres  sudorales  peuvent  bien  n'avoir  ^ii  que  des  fiivres  recur- 
rentes. 

§  311.  €«ract^res  sp^clanx  da  po«it«  -—  Parmi  les  phenomenes  febri- 
les  il  faut  signaler  d*une  maniere  particuliire  la  frequence  si  considerable 
que  pr^sente  le  pouls  dans  une  maladie  oji  elle  est  d'un  pronoslic  si  im- 
portant; quelques  observateurs  (Henderson)  avaient  deja  du  reste  faitre- 
marquer  et  avec  raison,  que  la  recurrente  ne  saurait  dtre  uniquement  ud 
degre  l^ger  d'un  typhus  quelconque,  car  il  n'y  a  aucun  cas  de  typhus 
l^ger  qui^  d^ja  au  d^but  de  la  maladie  et  sans  signification  facheuse  pour 
le  cours  gdneral^  pr^sente  une  frequence  du  pouls  de  430-160.  Dans  la 
p^riode  de  remission  et  dans  la  convalescence,  alors  que  le  pouls  se  tient 
souvent  au-dessous  de  la  normale  et  descend  m£me  jusqu'a  40,  il  prdsente 
encore  cette  particularite  de  s'^lever  subitement  4  100  pulsations  et  au 
deli,  au  moindre  mouvement  du  corps  (Jenner).  Du  reste  la  frequence 
du  pouls  s'abaisse  quelquefois  dans  les  acces  et  surtout  dans  le  second  au* 
dessous  de  la  normale,  mais  il  semble  que  cette  particularity  s'observe 
surtout  lors  du  developpement  d'un  ictere ;  le  dicrotisme  du  pouls  n'a  ja- 
mais ete  observe,  L'asystolie  du  coeur  port^e  a  un  degr^  extrdme,  la  fai- 
blesse  des  bruits,  le  pouls  filiforme,  intermittent,  appartiennentessentielle- 
meat  k  cet  etat  de  prostration  que  Ton  observe  souvent  au  plus  fort  de  la 

(1)  Ormerod,  Clinical  observ,  on  continued  fevers,  I^ondon,  1S48,  p.  217  • 
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maradie,  pen  de  temps  avant  Tapparitian  des  suenrs.  La  chaleur  est  6ur- 
toat  intense  pendant  le  premier  paroxysme;  les  observations  tbermom^- 
triques  n'ont  pas  encore  ^t^  faites  ici  d'une  maniere  m^lhodique  (1); 
Ghristison  a  trouv^  souyent  k  ]a  p^riode  d'apog^e  une  temperature  de  39^- 
4i^,7,  rintensite  g^n^rale  du  mouvement  febrile  a  ici  une  force  tout  a  fait 
exceptionnelle.  Les  fonctions^c^r^brales  sont  intactes  dans  la  grande  ma- 
jority des  cas ;  lorsque  le  d^lire  existe^  il  semble  devoir  dtre  plutdt  rapportd 
a  rintensite  de  la  fievre  qu'a  un  trouble  cerebral  de  nature  toxique ;  i'ar- 
riv^e  d'iin  sommeil  r^parateur  a  antant  d'importance  que  dans  les  autres 
maladies  typhoides.  Les  etats  essentiellement  typhoides,  et  quelques  au- 
tres symptdmes  nerveux  graves,  semblent  d^pendre  k  la  fois  et  de  Idsions 
locales  et  d'alt^rations  secpndaires  du  sang. 

§  342.  Eizantb^mea.  —  Jenner  fonde  la  difference  specifique  de  la  r^- 
currente  avec  le  typhus  en  partie  sur  Tabsence  complete  de  ros^ole  qu'il 
declare  n'y  point  exister;  cependant  quelques  faits  peuvent  6tre  opposes 
a  cette  maniere  de  voir,  assurement  dans  la  grande  majorite  des  cas  elle 
fait  defaut,  dans  les  cas  que  j'ai  observes  elle  n'exista  jamais  et  11  est  pos- 
sible que  son  absence  soit  la  regie  dans  les  cas  simples;  mais  dans  ccs 
epidemies  considerables  oh  la  recurrente  se  propage,  on  observe  des  cas 
qui,  par  leur  marche,  par  I'ensemble  de  leurs  symptdmes,  se  presentent 
tout  a  fait  comme  une  fievre  recurrente,  en  s'accompagnant  cependant 
d'une  ^niption  abondante  de  roseole.  Gormack  avait  observe  de  ces  cas  en 
1843  ;  dans  les  epidemics  dlrlande  et  de  Siiesie  superieure,  ils  parais- 
sent  avoir  ete  assez  frequents  (2);  cependant  pour  proceder  avec  rigueur, 
on  doit  considerer  ces  cas  comme  des  formes  mixtes  produites  lors  du  de- 
veioppement  simultane  de  deux  maladies  epidemiques,  et  Ton  pourra  re- 
garder  Fabsence  de  roseole  comme  la  regie  dans  la  maladie  simple.  Une 
hyperhemie  de  la  peau  avec  grosses  taches^  une  espece  d'aspect  marbre 
avec  coloration  rouge  pourpre  ont  souvent  ete  constatees.  Le  developpe- 
ment  si  frequent  de  Thefpes  labial  dans  la  recurrente  s'observant  en  cer- 
taines  localites  et  en  certains  temps  me  semble  un  symptdme  de  valeur ; 
sa  presence  etablit  une  difference  tres-importante  avec  le  typhus  enteri* 
que  ou  exanthematique  et  nous  revile  une  analogic  qu'on  ne  saurait  me- 
connaftre  avec  les  processus  de  la  fievre  intermittente.  Nous  avons  dej4 
mentionne  Texistence  de  la  miiiaire. 

§  313.  Itfocaliaationa  internes  snr  la  rate^  le  foie>  ete.  —  Les  locali* 

(1 )  Le  docteur  Jales  Arnould  nous  a  donn^  des  details  int^ressarits  sur  I'^tat  de  la  temp^- 
rstare,  dans  le  typhas  k  rechutes  de  I'^piddmie  d'A!n  el-Bey  : 

«  L'ezploration  de  la  temperature  a  fourni  des  renselgnements  d*an  grand  intdr^t  et 
«  d'une  signification  tr&s^laire.  Aui  phases  aigu6s,  le  thermom^tre  accusait  de  40o  ii  42* 
m  SOUS  Taisselle,  une  fois  on  nota  42** ,3.  A  la  remission,  le  mercure  descendait  k  36<>,  et 
«  souvent  k  SS^.  Dans  sa  marche,  la  temperature  suivait,  pour  la  p^riode  ascendante,  le 
•  type  rapideou  tres'tapide;  la  defervescence  affectait  toujours  le  mode  de  collapsus.  n 
(Amoold,  A rchivet  gMra les  de  m^deciney  j  nillet  1 867 . )  [G .  L.] 

(2)  Voyez  DQmraler. 
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aations  internes  dans  la  r6curren(e  se  rapportcnt  presqne  uniqaementaux 
organesde  Tabdomen;  d'abord  la  rale  semble  souvent  se  tum^fior;  ce 
symptdme  a  la  yinii  a  ^t^  agnail  dans  quelques  rapports  ^pid^miques 
comme  inconstant  ou  faisant  dtfaut,  dans  un  tr^s-grand  nombre  d'autres 
il  a^te  not^  comme  constant  ou  presque  constant  et  Ton  n'attachera  pas 
trop  de  valeur  aux  r^sultats  n^galifs  lorsqu'on  songe  combien  souvent  est 
incomplete  dans  la  pratique  I'exploration  de  la  rate.  Quelques  obs^tvateors 
signalent  la  continuation  de  la  tumefaction  spl^nique  k  T^poque  de  la 
remission  et  ils  consid^rent  ce  processus  comme  le  trait  special  d'union 
pathologique  entre  le  premier  et  le  second  accis,  il  s'agit  Ik  pour  eux  d'un 
veritable  foyer  morbide  dont  provient  la  r^currente  (Hudson  (i))  ;  dans 
d'autres  cas,  on  voit  une  diminution  tr^-rapide  de  cet  organe  s'effectuer 
sous  rinfluence  du  d^veloppement  abondant  des  sueurs.  Assez  souvent  on 
per^oit  a  la  region  spl^nique  de  la  sensibility,  une  douleur  intense,  elles 
peuvent  se  prolonger  jusque  dans  la  convalescence  et  quelques  observa- 
teurs  (Henderson)  ont  admis  une  inflammation  de  la  rate,  sans  la  baser 
dependant  sor  des  r^sultats  n^croscopiques^  Un  souffle  vasculaire  a  la  r^* 
gion  splenique  a  6t6  signal^  par  quelques  observateurs  irlandais. 

Des  degr^s  d'ictdre,  lagers,  rarement  intenses,  peuvent  survenir  pen- 
dant le  premier  ou  le  second  paroxysme^  le  plus  souvent  ce  sympt6me  se 
produit  entre  le  3°*'  et  le  5""*  jour,  sa  frequence  varie  beaucoup ;  dans  I'es 
premieres  ^pid^mies  d'Ecosse  de  1843,  la  jaunisse  s'observa  si  souvent 
dans  beaucoup  de  localites  que  la  maladie  y  ^tait  appel^e  fievre  icterique, 
fievrejaune  legere  ;  dans  les  epidemics  d'Irlande  et  de  Sii^sie  superieure, 
elle  survint  plus  rarement  et  d'une  maniere  plus  irr^guliere,  en  certaines 
circonstances  elle  fit  defaut,  Jenner  la  trouva  k  Londres  sur  un  quart  des 
malades.  Les  cas  avec  ictere  sont  d^ja  plus  graves,  ils  semblent  se  trans- 
former en  typboXde  bilieuse  confirmee  par  une  s^rie  de  gradations  diffici- 
les  k  limiter.  Lorsque  la  peau,  les  parties  internes  et  Turine  sont  ict^ri- 
ques,  les  Evacuations  et  les  matieres  du  vomissement  sont  egaiement 
bilieuses,  Taspectdes  selles  permet  souvent  de  conclure  a  une  augmenta- 
tion du  flux  biliaire;  sur  le  cudavre  les  conduits  de  la  bile  sont  beants,  la 
vEsicule  biliaire  est  remplie  et  le  contenu  de  Tintestin  renferme  le  produit 
de  cette  sEcr^tion;  pendant  la  vie  on  pent  souvent  constater  une  tumefac- 
tion moderee  et  une  sensibilite  plus  ou  mdns  marquee  du  foie.  Le  paral- 
lele  qui  a  Ete  fait  par  Graves  et  autres  entre  cet  ictere  et  la  fievre  jaune 
doit  ^tre  appreciE  d'apr^s  les  remarques  et  les  faits  que  nous  avons  pro- 
duits  en  d^crivant  cette  derniere  maladie. 

Parmi  les  symptomes  de  Tappareil  digestif,  il  en  est  un  que  j'ai  pu  con- 
stater comme  les  observateurs  dlrlande,  c*est  la  conservation  remarquable 
du  sentiment  de  la  faim  qui  se  produit  dans  beaucoup  de  cas  au  plus  fort 
de  la  maladie  et  contraste  d'une  maniere  frappante  avec  les  autres  symp- 

(I)  Hudson, /mc/ier  Berichf,  p.  203. 
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tdmes,  je  dois  signaler  ensuite  le  d^veloppement  possible  d*un  vomisse- 
mentcontinu,  les  mati6res  pr^sentant  une  coloration  verdfttre  et  dans  ies 
cas  graves  contenant  parfois  du  sang.  Mentionnons  encore  les  diarrh^es 
bilieuses  abondantes  et  finalement  la  dyssenterie  qui  survient  parfois 
comme  complication  ou  maladie  consecutive,  elle  se  propage  alors  dans 
une  grande  (^tendue  et  elle  est  naturellement  d'un  pronostic  defavorable. 

§  314.  Vroables  arinatre*.  -^  A  odt^  des  troubles  de  I'appareil  diges- 
tif, ceux  des  organes  urinaires  sont  les  plus  importants ;  les  dooleurs  in- 
tenses  des  lombes  paraissent  pouvoir  6tre  rapport^es  avec  vraisemblance 
aux  reins ;  Ton  voit  souvent  se  d^velopper  dans  le  second  paroxysme  des 
troubles  de  la  vessie,  de  la  dysurie,  une  retention  d'urine  temporaire  ou 
complete  et  m^me  une  suppression  de  la  s^cr^tion  r^Hale.  Des  recber- 
ches  importantes  n'existent  point,  les  autopsies  ne  donnent  que  des  resul- 
tats  n^gatifs  en  ce  qui  concerne  les  reins;  cependant  quelques  m^decins 
^ossais,  Gormack,  Henderson,  Taylor,  etc.,  veuleat  avoir  trouve  dans  le 
sang  et  dans  le  s^rum  des  ventricules  c^r^braux  des  quantit^s  notables 
d'ur^e,  d'abord  chez  des  individus  atteints  de  convulsions,  et  dont  quel- 
ques-uns  gu^rirent  ult^rieurement  aussi  bien  que  dans  les  cas  ou  la  se- 
cretion urinaire  n'^tait  pas  tout  k  fait  suspendue,  oes  auteurs  ont  conclu  a 
unempoisonnement  uremique;  en  fait  Ton  voit  parfois  survenir  r'apide- 
ment  des  etats  comateux  et  des  convulsions  avec  terminaison  funeste  r^- 
pondant  parfaitement  k  cette  mani^re  de  voir. 

§  315.  Composition  da  ■an^ib^morrbayios.  *— NouS  Savons  tros-peu 

de  chose  sur  T^tat  du  sang,  le  sang  veineux  est  d'un  rouge  clair  pendant 
le  paroxysme  (Gbristison),  le  plus  souvent  une  couenne  se  forme,  caractere 
qui  en  tout  cas  differe  beaucoup  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  autres  typhus. 
Parmi  les  h6morrhagies,  les  plus  fr^quentes  sont :  T^pistaxis  survenant  au 
debut  ou  ulterieurement  lors  de  la  solution  du  premier  paroxysme  febrile, 
les  petechies  se  forment  surtout  dans  le  second  accis,  elles  ont  parfcMs  la 
grosseur  d'un  centime,  et  ne  sont  que  Texpression  d'une  diathese  h^mor- 
rhagique  profonde,  elles  coincident  avec  des  hemorrhagies  de  la  bouche, 
de  Testomac,  de  Tintestin  et  de  la  vessie,  mais  cela  n'a  lieu  que  dans  les 
cas  les  plus  graves  et  toujours  accompagnes  d'un  ictdre  intense. 

§  316.  Vronble*  morbides  aecidenteU.  —  Les  organes  tfaoraciques 
sont  rarement  notablement  interess^s,  cependant  des  bronchites  intenses 
et  des  pneumonies  se  ddveloppent  (Steele,  Jackson,  Jenner) ;  Tendocardite 
a  ete  aussi  observee,  il  en  est  de  mSme  des  coagulations  veineuses.  Le  de- 
cubitus est  rare,  la  gangrene  pent  se  developper  aux  jambes^  au  nez  et  a 
la  bouche;  les  parotides  et  les  erysipeles  sont  frequents  dans  certaines 
epidemics,  rares  dans  d'autres.  Les  femmes  enceinles  avortent  presque 
toujours,  un  seul  observateur  a  pu  constater  enlrlande  16  cas  de  ce  genre, 
mais  Tavortement  est  rarement  mortel. 

§  317.  Maladies  oMia^eMiiTes.  —  Tres-frequemment  Ton  voit  se  deve- 
lopper des  troubles  secondaires  au  moment  de  la  remission  febrile,  et  des 
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maladies  cons^utives  k  une  ^poque  ult^rieare ;  les  premiers  consistent  de 
pr^f^rence  dans  les  abcte  da  tissu  cellulaire  et  de  quelques  ganglions  lym- 
pbatiques,  dans  des  furoncles,  des  parotides,  des  maladies  da  larynx 
(Lynch);  les  autres  comprennent  surtout  des  ophthalmies  et  des  dyssente- 
ries.  On  pent  observer,  en  ontre,  une  an^mie  de  longue  dur^e^  des  batte- 
ments  de  ccBur,  des  douieurs  dans  les  membres,  des  oed^mes ;  Tbydropisie 
pent  £tre  en  rapport  avec  ralbuminurie,  ou  avec  la  formation  de  throm- 
boses; la  tuberculose,  le  diabite,  la  parapMgie,  la  surdity,  ramaurose,les 
troubles  intellectuels  ont  ^t^  signal^s  comme  maladies  cons^cutives. 

§  318.  Hortaiii^.  —  La  terminaison  funeste  est  extraordinairement 
rare  dans  la  fi^vre  r^currente^  si  on  la  compare  avec  la  gravity  des  symp- 
t6mes.  La  maladie  peat  6tre  plus  dangereuse  dans  une  ^pid^mie  que  dans 
une  autre,  mais  la  mortality  ne  d^passe  jamais  6-8  pour  100,  dans  les  cas 
ordinaires,  elle  n'est  en  moyenne  que  de  3-4  pour  100.  Un  fait  tres-remar- 
quable  encore  et  que  Ton  aurait  signal^  de  diffirents  cdt^s,  c'est  que 
la  mortality  est  d'autant  plus  faible,  et  les  cas  d'autant  moins  graves  que 
les  individus  sont  plus  affam^s. 

Lorsque  la  mort  arrive,  elle  survient  de  pr^f^rence  dans  le  second  pa- 
roxysme,  souvent  cependant  au  plus  fort  du  premier;  un  collapsuss'^tabiit 
parfois,  les  malades  tombent  dans  une  faiblesse  progressive  et  dans  un 
^t  syncopal^  les  parties  p^ripb^riques  deviennent  froides  et  livides,  la 
peau  prend  une  coloration  marbr^e,  la  stupeur  est  profonde,  les  malades 
d61irent  en  marmottant  et  la  vie  s'^teint  ainsi.  D'autres  malades  meurent 
au  milieu  de  phenomenes  ur^miques  ^vidents,  a  pen  pres  comme  dans  la 
fievre  jaune ;  ils  ^prouvent  des  convulsions,  puis  du  collapsus  et  du  coma, 
Th^mat^m^se  precede  quelquefoiscessymptdmesqui  s'observent  de  prefe- 
rence chez  les  malades  ploughs  dans  la  plus  grande  misere  et  priv^s  de 
soins.  —  Dans  d'autres  cas,  les  malades  restent  baign^s  dans  la  sueur 
pendant  plusieurs  jours,  jusqu'a  ce  qu'un  collapsus  mortel  se  produise; 
ces  faits  rappellent  ce  que  Ton  observe  dans  la  fievre  sudorale  ^pidemique 
ou  dans  Tintermittente  pernicieuse  diaphor^tique.  Enfin  dans  les  maisons 
encombr^es  et  infect^es,  des  cas  de  mort  tr6s-rapide  se  d^veloppent,  ce 
sont  des  pb^nomenes  de  sld^ration  qui  n'ont  que  6-24  heures  de  dur^e ; 
naturellement  le  diagnostic  ne  saurait  alors  &txe  certain. 


CHAPITRE   III 

ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 


§  319.  li^fliona  anatomfqiies.  — On  ne  trouve  point  a  Tautopsie  d'al- 
t^rations  locales  constanies ;  elles  sont  ou  tout  k  fait  insignifiantes  ou  va- 
rientsuivant  le  lieu  et  T^poque  des  ^pid^mies;  nous  nousy  ^tendrons 
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d'autant  moins  que  noas  d^velopperons  surtout  ce  point  dans  Phistoire  de 
la  typhoMe  bilieuse.  -^  Aussi  longtemps  que  la  maladie  reste  au  simple 
degr^  de  r^currente,  les  troubles  morbides  sont  ^videmment  purement 
foQclionnels ;  le  cerveau  et  les  meninges  ne  pr^sentent  aueun  changement. 
Les  poumons  sont  en  g^n^ral  plus  exsangues  que  dans  le  typhus  exanth^ 
matique  (Jenner) ;  les  bronchites^  les  points  de  spl^nisation  ou  d^h^patisa- 
tion  lobulaire,  les  pleurisies  r^centes,  la  tumefaction  des  ganglions 
bronchiques  surviennent  d'une  mani^re  in^gale,  tantdt  tr^s-souvent,  tantdt 
tres-rarement.  Le  sang  du  coeur  est  tant6t  liquide,  tantdt  coagule  et 
couenneux ;  la  substance  du  coeur  est  parfois  remarquablement  moile  et 
friable  (i).  Le  foie  est  le  plus  souvent  tum^fi^  et  gorg^  de  sang;  on  peut 

(1)  Dans  la  derni^re  ^pid^mie  de  SaiotP^tersboarg,  en  18^4,  le  docteur  Kiittnec  a^tudld 
d'ane  mani^re  sp^ciale  les  lesions  anatomiques  de  la  r^currente ;  ses  observations  repo- 
sent  sur  125  autopsies,  et  chacune  a  6V&  longuement  analys^e;  nous  accorderons  ici  une 
mention  particulifere  aux  lesions  du  coeur  et  de  la  rate  qui  ont  6t^  Tobjet  d'une  descrip- 
tion trfes-compltste  : 

«  Le  plus  souvent  le  coeur  ^tait  extraordinairement  pale  et  mou,  distendu  par  un  sang 
floide,  d'une  coloration  rouge,  sale,  inodore,  a^r^ ;  ses  parois  ^laient  amincies,  le  ventri- 
cule  gauche  ne  mesurait  qu'un  centimetre  d'^paisseur,  son  tissu  pr^sentait  &  la  coupe  une 
teiote  opaline,  etc.  —  Une  infiltration  fibrineuse  8*^tait  faite  dans  les  fibres  musculaires 
et  dans  le  tissu  interstitiel,  on  trouvait  aussi  des  couches  de  fibrine  k  texture  fibrineuse  M- 
dente.  A  une  ^poque  plus  avancte  de  la  maladie,  Ktkttner  put  poursuiyre  les  transforoia- 
tioDs  uU^rieures  du  di^pdt.  La  fibrine  pr^sentait  un  aspect  trouble,  elle  ^tait  parsem^e 
d'ane  masse  de  corpuscules  fins  qui^  en  s'agglom^rant,  formaient  par  places  des  amas 
plus  considerables  de  graisse.  Gette  Emulsion  de  la  fibrinq  avait  pour  but  une  resorption 
de  la  masse  infiltree,  et  dans  les  cas  favorables,  les  muscles  revenaient  ainsi  &  leur  etat 
normal;  dans  les  cas  d^favorables,  au  contraire^  le  tissu  du  coeur  subissait  finalement  une 
Btrophie  graisseuse  aigu6  de  son  parenchyme  qui  amenait  pendant  la  vie  une  paralysie 
du  coeur.  Ces  alterations  aont  analogues  k  eel  les  que  Stokes  a  decrites  dans  le  typhus 
exanthematique.  —  L'infiltration  avec  emulsion  et  resorption  de  I'exsudat  caracterisait 
les  cas  simples,  tandis  que  la  degenerescence  graisseuse  subaignfi  avec  atrophle  muscu- 
laire  consecutive  se  rencontritit  dans  les  cas  les  plus  graves,  coincldait  avec  des  alterations 
analogues  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  et  appartenait  essentiellement  a  la  typhoide  bi- 
lieuse. On  s'explique  facilement  de  cette  mani^re  la  faiblesse  du  pouls  et  des  batte- 
ments  du  coeur  k  la  periode  de  remission ;  c'est  ainsi  que  dans  quelques  cas  le  pouls 
baissait  dans  I'espace  de  6  beures  de  144  &  52,  puis  la  systole  arterielle  devenait  imper- 
ceptible et  la  mort  survenait  par  paralysie  du  coeur.  Dans  d'aatres  cas  le  pouls  augmen- 
tait  peu  k  pen  en  frequence  et  en  force  jusqu'au  paroxysme  febrile,  puis  un  second  acc^s 
s'^tablisaait,  on  pouvait  songer  alors  k  une  infiltration  progressive  du  coeur  qui  donnait 
lieu  k  une  frequence  extraordinaire  du  pouls,  puis  k  unralentissement,lorsque  Tin  filtration 
etait  terminee.  » 

Kuttner  n'a  pas  tout  k  fait  etabli,  comme  on  peut  le  voir,  la  memo  distinction  que 
Griesinger  entrela  recurrente  et  la  typhoide  bilieuse. 

•  Lea  alterations  de  la  rate  peavent  etre  rangeea  en  trois  series,  d'apr^s  les  periodes 
difierentea  de  la  maladie  : 

A.  Les  rates  provenant  de  malades  morts  k  repoque  du  premier  acc&s  ou  peu  aprte, 
etaient  trte-augroentees  de  volume ;  elles  avaient  jusqu'li  0^,28  de  longiieur  et  pesaient' 
Jusqu'^  quatre  livres  et  demie.  —  Le  revetement  peritoneal  etait  distendu,  reconvert  de 
points  blancB  de  la  grosseur  d*une  tete  d*epingle,  le  parenchyme  etait  dur,  casaant,  uni  k 
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cependan(  le  tronver  mou,  friable,  d'un  jaiine  clair,  an^mique  etgras; 
daos^un  cas signal^  par  HudBOO  (I),  il  ^taitfortement  tum^6^et  recoovert 
d'exsudats  plastiques.  Lea  oooduita  biliaires  sont  libres,  la  y^sicale  bi- 
liaire  contient  une  tr^s-grande  quantity  de  bile  ^paisse  et  foncee.  La  tu- 
mefaction de  la  rate  est,  d'apris  un  grand  nombre  d'observateors, 
Talt^raiion  cadav^rique  la  plus  oonstante;  elle  attaint  parfois  un  degr^ 
trds-consid^rable ;  des  inflammations  cun^iformes  de  son  parenchyme 
ont  souvent  ^t^  constat^espar  desobservateurs  anglais  (2).  Dans  restomac 
on  trouve  souvent  une  grande  quantity  desang;  lesmuqueuses  gastrique 
et  intestinale  peuvent  o£frir  des  taches  eocbymotiques;  le  catarrheaigu 
de  Tintestin  gr61e  semble  avoir  souvent  exists  dans  les  ^pid^mies  dlrlande; 
les  plaques  de  Peyer  ne  sont  jamais  infiltrees  ou  ulc^rees.  Le  gros  iotestin 
pr^sente  souvent  des  alterations  dyssenteriques  lorsque  la  mort  arrive 
tardivement.  —  Rien  d'anormal  dans  les  reins  et  la  vessie. 


II.  TYPHOIDE  BILIEUSE 

§  320.  Hlatorlqne  de  la  qoestlon.  —  Cette  maladie^  que  j'ai  consi- 
der^e,  en  raison  de  la  formation  rapide  de  localisations  multiples^  comme 
une  forme  plus  grave  et  g^n^ralement  plus  continue  du  m^me  processus 
qui  constitue  la  fievre  recurrente,  a  peut-6tre  6t6  soup^onnee  par  beaucoup 
d'anciens  epidemiologues ;  mais  elle  n'a  jamais  6i6  parfaitement  connue, 
en  raison  de  Tabsence  d'observations  necroscopiques.  L'^pid^mie  qo'a 
decrite  Larrey  en  Egypte,  celle  que  Lange  etudia  a  Konigsberg,  celle  que 

la  coupe, sec, d'ane  coloration  d'un  brun  rouge  obscur,  parsem^  le  plus  souvent  de  v^sicules 
spl^niques  de  la  grosseur  de  0™^002,  blancbfttres  ou  de  coloration  ict^rique,  se  r^unissaot 
souyent  en  foyers  atteignant  la  grosseur  d'un  pois  k  une  lentille,  mta^  pouvant  aussi  faire 
d^faut ;  elles  n'expriment  done  pas  Tessence  de  la  maladie ;  dans  le  parenchyme,  coDges- 
tion  intense,  ou  infiltration  fibrineuse. 

B.  A  la  suite  de  la  remission  du  second  acc^,  la  rate  n'^tait  pas  aussi  grosse  que  dans 
la  promifere  p^riode.  Sa  surface  6tait  ratatinde,  soayent  recou?erte  d'exsudats  p^riton^aai 
lagers,  surtout  k  la  face  conyeze ;  le  reste  da  parenchyme  spltoique  6tait  sec,  cassant, 
d'un  rouge  brun,  et  prdsentalt  rarement  de  la  tumefaction  des  corpnscules  de  Malpighi ;  i 
chaque  accte  des  infarctns  flbrineux  se  formaient,  leur  nombre  et  leur  &ge  ^talent  alors 
dans  une  proportion  r^gulifere,  ayec  le  nombre  des  acc^  pendant  la  vie. 

C.  A  une  p^riode  ult6rieure,  on  pouvait  observer  les  transformations  des  exsudats  on 
infar/:tus,  en  detritus  gangr^neux  et  purulents,  etc.,  des  complications  consistant  dans  des 
infarctus  h^morrhagiques  ou  emboliques  de  la  plfevre,  des  affections  du  p^ricarde,  da 
poumon,  de  la  plfevre,  du  diaphragme,  etc.  D'aprto  Kflttoer,  ces  exsudats  spWniqaes 
seraient  produits  par  des  coagulations  veineuses,  dans  l'int6rieur  de  ce  parenchyme.  • 

Kttttner.  Petersburger  medicmische  Zeitschrift,  p.  1,  1865,  et  SchmidVs  Jahrbucker, 
Band  CXXVI,  p.  287 .  ^  j  q    ^  ] 

(1)  Hudson,  Irischer  Bericht,  p.  206. 

(2)  Jenner,  Hudson,  etc. 
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Heimaon^  Pelikan  et  Levestamm  (i)  obserrireDt  k  Moscoo,  en  1840-1 841  ^ 
sont  pour  moi,  sans  aticun  doute,  la  maladie  que  j'ai  constat^e  au  Gaire 
dans  une  grande  ^tendue,  et  poar  laqaelle  j'ai  proposi^  le  nom  de  typhoMe 
bilieuse.  Dans  les  rapporU  d^ji  mentionn^s  ayant  trait  aux  ^pid^mies  de 
r^eorrente  en  Ecosse,  en  Irlande,  en  Sil^ie,  et  aux  ^pid^mies  de  typhus 
en  BohSme,  on  trouve  heaucoup  de  faits,  sortout  dans  Gormack,  que  I'^n 
peat  rapporter  k  cette  maladie ;  inais  lis  ne  sont  nuUe  part  tout  a  fait 
oonctaants,  et  beaucoup  de  particularity  que  j'ai  reeonnues  icomme 
essentiellement  earact^ristiqnes  ont  fait  d^faut  ou  ont  ^t^  laiss^es  de 
cote. 


>  I 


CHAPITRE    PREMIER 

ETIOLOGIE. 
§  321.  ]£:tlologie;  d^Teloppement^  distribution  ^^o^raphiqne.  —  La 

typboide  bilieuse  a  toujours  eli  observde  jusqu'a  ce  joor  sous  forme  dpi- 
demique;  elle  regne  tantdl  seule,  tantdt  en  mSme  temps  que  les  autres 
formes  de  typhus,  que  la  r^currente  et  la  fi^vre  intermittente ;  parfois 
alors  elle  n'atteint  qu'un  nombre  de  malades  relativement  peu  considera- 
ble; dans  d'autres  circonstances,  c'est  la  maladie  dominante;  elle  pent 
aussi  ^tre  limit^e  a  une  certaine  classe  de  la  population,  se  circonscrire 
dans  un  petit  cercle,  r^gner,  par  exemple,  dans  une  seule  maison  avec 
una  grande  intensity  et  depasser  k  peine  cette  limite  ;  les  causes  doivent 
^Ire  alors  inh^rentes  &  une  locality  oh  la  contagion  du  dehors  ne  saurait 
exister.  Cette  maladie  a  ^t^  observ^e  dans  les  pays  du  Nord  et  du  Sud ; 
en  %ypte  elle  r^gne  d'une  mani^re  temporaire,  fr^quemment  surtout  en 
hiver  et  au  printemps,  mais  toujours  dans  un  cercle  limite.  Dans  la  guerre 
de  Grim^e  on  Taurait  observ^e.  Le  typhus  ict^rique,  qui  regne  souvent  a 
Smyme,  dans  la  viile  inf^rieure  (2),  et  passe  pour  tres-dangereux,  pourrait 
bien  dtre  la  mdme  maladie ;  je  conserve^  au  contraire,  des  doutes  tr^s- 
grands  sur  Tanalogie  ^tablie  entre  elle  et  la  fi^vre  de  la  Mediterran^e 
d^rite  par  Burnett,  etc.  Elle  frappe  tous  les  dges ;  mes  observations 
portent  surtout  sur  une  quantity  considerable  de  cas  appartenant  k  la  se- 
conde  enfance  et  k  Tadolescence.  Quant  aux  causes  v^ritables,  nous  savons 
aussi  peu  de  chose  que  sur  les  autres  maladies  typhoides ;  la  misdre,  le 
di^raut  de  soins,  I'humidit^,  la  malpropret^^  Tencombrement  doivent  avoir 
ici  de  rimportance  comme  elements  actifs  du  d^veloppement  local  mias- 
matique.  Le  fait  de  la  contagion  n'est  pas  a  Tabri  de  toute  esp5ce  de  doute  ; 

(1)  Uinch^  Hist.  ^eogr.  Pathologie,  1S59,  t.  I,  p.  175. 

(2)  Aubert,  De  la  peste,  p.  110.  —  RGser,  Krankbeilen  des  Orients^  1S37,  p.  31. 

GKIMIRaeM,  lAL.  IITFBCT.  ^'^ 
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je  n'ai  pas  eu  Toccasioii  de  m'en  convaincre  directement;  cependant 
d'autres  ont  rencontr^  des  faits  plaidant  en  aa  faveur. 

La  lyphoide  bilieuse  n'est  point  une  maladie  des  marais,  une  fievre 
palud^enne;  les  conditions  de  son  d^veloppement,  telles  que  je  les  ai 
observ^es  en  l^gypte^  et  telles  qu'elles  r^sultent  des  quelques  ^pid^mies 
qui  rdgn^rent  en  Europe  avee  une  dur^e  tres-courte,  neconcordent  nuUe- 
ment  avee  celles  de  la  fievre  des  marais;  il  en  est  de  m£me  des  alt^ratione 
anatomiques;  jamais  on  ne  trouve  dans  la  typbofde  bilieuse  de  formation 
de  pigment;  les  lesions  graves  de  la  rate  qui  iui  appartiennent  n'ont  jamais 
^t^  observees  dans  Une  maladie  palud^enne  ;  on  en  a  bien  constat^  de 
semblables,  mais  rarement  et  exceptionnellement  dans  le  typhus  exan- 
th6matique;  il  en  est  de  mdme  de  Tulc^re  du  larynx.  La  typfaol[de  bilieuse 
est  une  maladie  sui  generis;  il  ne  faut  pas  vouloir  faire  entrer  a  toute  force 
les  processus  patbologiques  nouvellement  ^tudi^s  dans  les  categories 
connues  jusqu'a  ce  jour^  et  qualifier  du  nom  de  fi6vre  des  marais  toutes 
les  maladies  f^briles  que  Ton  ne  connait  pas  bien  et  od  la  quinine  est 
utile.  Un  tel  dogmatisme  de  la  part  de  savants  de  cabinet  qui  n'ont  jamais 
vu  une  fievre  d'un  pays  chaud  ne  reclame  aucune  discussion ;  je  suis  beu- 
reux  que  ma  manifere  de  voir  Concorde  ici  avee  celle  d'un  observatear 
experiment^  comme  Murchison. 


CHAPITRE  II 

SYMPTOMATDLOGIE.  —  APERCU  GENERAL  DU   COURS  DE  LA   MALADIE. 
§  322.  Marcbe  y^nerale  des  ■7mpt6mes .  —  La  maladie  debute  avec 

de  la  cdphalee,  du  vertige,  de  Tepuisement,  el,  parait-il,  gen^ralement 
avee  un  peu  de  frisson ;  bientdt  ce  sont  des  douleurs  proc^dant  par  ilan- 
cements  qui  occupent  les  membres,  surtout  les  muscles  et  les  articulations 
des  membres  inrdrieurs,elles  atteignent  parfois  une  intensity  considerable. 
Ua  eiat  febrile  conlinu  se  deyeloppe  alors,  le  pouls  est  plein,  frequent, 
rapide^  il  y  a  de  Tagitation,  des  ph^nomenes  gastriques,  des  enduits  sa- 
burraux  couvreat  la  langue,  puis  ce  sont  des  vomissements  aqueux  ou 
bilieux  r^petes,  la  region  de  Testomac  est  un  peu  sendble.  Beaucoup  de 
malades  pr^sentent  un  dpuisement  considerable  et  un  ^tat  d'apathie  ex- 
treme. La  fievre  augmente  peu  a  peyi  dans  les  premiers  jours,  puis  rapi- 
demeat  et  consid^rablement*  dans  la  majorite  des  cas;  aussi  le  tableau 
morbide  change-t-il  tout  k  fait  dans  le  cours  d'un  jour.  La  chaleur  atteint 
alors  un  degrd  inaccoutume,  la  peau  est  seche,  quelquefois  rouge,  turges- 
cente  et  couverte  desueurs,  la  c^phal^e  est  violente,  les  yeuxsont  injectes, 
le  vertige  est  trfes-marque,  il  y  a  des  bourdonnements  d'oreilles,  une 
obnubilation  vaporeuse  du  sensorium  et  une  grande  faiblesse  musculaire, 
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la  laBgiie  sefi^che,  se  tumefie  souveQt  et  se  fexidiite,  les  vomissements  sont 
bilieux,  la  seusibilite  de  la  partie  sup^rieure  dti  ventre  aagmente,  de  la 
diarrhde  s'etablit  et  les  selles  preunent  parfois  un  caractere  presque  dys- 
sent^rique.  Une  exploration  plus  complete  permet  alors  de  reconnaitre  des 
localisations  multiples  de  rapide  formation;  onobservera  souvent  de  la 
bronchite^  souvent  de  la  pharyngite,  mais  toujours,  et  sans  exception,  une 
augmentation  rapide  du  volume  de  la  rate ;  elleest  quelquefois  reconnais- 
sable  au  d^but  a  un  leger  degr^,  le  plus  souvent  elle  commence  alors  et 
augmente  tres-rapidement,  elle  d^passe  le  rebord  des  cdtes  de  la  largeur 
de  la  main  et  s'accompagne  souvent  d'une  vive  sensibility ;  dans  beaucoup 
de  cas,  le  foie  prdsente  en  mdme  temps  une  faible  augmentation  de  vo- 
lume s'accompagnant  dememe  d'uno  vive  sensibility  k  Thypocondre  droit. 
Tres-souvent,  mais  non  constamment,  I'ictere  se  developpe  en  memo 
temps  que  ces  symptdmes,  le  plus  fr^quemment  vers  le  quatrieme  ou 
sixieme  jour  apres  le  d^but  de  la  maladie,  non  rarement  quelques  jours 
plus  tard.  La  faiblesse  extreme,  Tapathie  considerable^  la  chaleur  conti- 
nuelle  de  la  peau,  mais  sans  turgescence,  la  s^cheresse  de  la  langue  con- 
tinuent ;  le  pouls  perd  sa  frequence,  mais  reste  plein ;  la  tumefaction  de  la 
rate  augmente  d'une  maniere  ^vidente  pendant  plusieurs  jours. 

§  323.  orenainaiaona  Tariablea.  —  Beaucoup  de  malades  meurent 
dans  cet  ^tat;  le  plus  souvent  au  milieu  d'un  coUapsus  subit  et  inattendu; 
cbez  d'autreS)  Ton  voit  survenir  une  amelioration  rapide  et  gdnerale  avec 
ou  sans  sudation ;  ils  restent  ainsi  pendant  plusieurs  jours  dans  une  con- 
valescence apparente,  mais^  tout  d'un  coup,  une  recidive  se  ddveloppe,  les 
anciens  symptdmes  se  reproduisent  et  augmentent  alors  tr6s-rapidement 
jusqu'^  une  terminaison  fatale;  c'est  ce  qui  arriva  dans  quelques-unes  de 
mes  observations,  mais  surtout  dans  celles  de  Lange.  Chez  un  nombre  as- 
sez  grand  de  mes  malades,  le  premier  etat  morbide  se  continua  sans 
remission  apparente,  et  Ton  vit  alors  se  developper  un  ensemble  de  symp- 
tomes  typhoides  tels  que  prostration^  stupeur,  etat  demi-comateux,  deiire 
calme  ou  bruyant,  secheresse  et  racornissement  de  la  langue,  selles  invo- 
lontaires  et  liquides.  Le  pouls  est  maintenant  en  general  rare,  exception- 
nellement  frequent  et  petit;  la  coloration  icterique  est  plus  intense, 
Tabdomen^  et  surtout  les  hypochondres,  sont  sensibles;  les  selles  liquides 
renferment  une  bile  foncee,  souvent  elles  sont  manifestement  dyssente- 
riques,  rarement  elles  contiennent  du  sang  coaguie ;  le  vomissement  con- 
tinue souvent;  del'enrouementyde  la  dysphagie avec  exsudation  croupale 
sur  la  muqueuse  du  pharynx,  de  la  bronchite^  de  la  pneumonic  lobaire 
etendue,  de  la  pericardite  parfois,  se  developpent;  des  petechies  et  des 
miliaires  paraissent  sur  la  peau.  Le  soir,  la  fi^vre  augmente^  des  frissons 
irrdgaliers,  une  exacerbation  dans  la  chaleur  et  lasueur  se  constituent  au 
milieu  de  Taggravation  de  Tetat  gendrah  La  mort  survient  ou  dans  un 
coma  accompagne  de  convulsions  Idgdres  ou  au  milieu  d'un  collapsus 
subit,  quelquefois  apres  une  amelioration  anterieure ;  elle  pent  aussi 
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d^pendre  d'une  affection  thoracique,  et,  encertaines  circonstances,  d'acci- 
dents  particuliers^  comme  d'b^morrbagie  interne  par  rupture  de  la  rate. 
Les  symptdmes  peuvent  enfin  r^troc£der  parfois  d'une  mani&re  rapide  et 
complete,  a  ce  point  que^du  matin  au  soir,  Ton  trouvera  la  rate  consid^ra- 
blement  diminu^e  ;  dans  Tespace  de  deux  jours,  la  t4te  est  tout  k  fait 
d^gagde ;  la  langue  devient  bumide  et  presque  nette ;  le  pouls  est  normal, 
Tapp^tii  et  les  forces  du  corps  reviennent.  Dans  d'autres  cas,  lorsque  sur- 
tout  des  I^ions  locales  etendues  et  profondes  des  organes  tboraciques  ei 
de  rintestin  se  sont  constitutes,  il  y  a  un  ^tat  febrile  qui  varie ;  il  ne  revient 
que  peu  a  peu  d'une  mani^re  definitive;  il  s'accompagne  de  ph6nomeDes 
typhoides  mod^r^s ;  la  rate  diminue  lentement  pendant  6-iO  jours,  et  la 
gu^rison  se  produit  peu  k  peu.  La  convalescence  fut,  dans  r^pid^mie  que 
j'ai  observ^e,  g^n^ralement  rapide  et  facile;  dans  les  cas  de  Lange,  elle 
tut  prolongee  et  difficile ;  un  marasme  aigu  avec  des  oedSmes,  une  dyssen- 
terie  de  longue  dur^e,  une  gangrene  de  la  plante  des  pieds,  une  tubercu- 
lisation,  se  d^veloppent  toujours  comme  maladies  cons^cutives  rares. 


CHAPITRE   III 

LJ^SIONS     ANATOMIQUES. 

g  324.  liesiona  anatomiqiies, —  Dans  le  court  cspace  de  temps  que 
dure  en  g^n^ral  la  maladie  et  qui  comprend  de  5-12^  jours^  des  alterations 
anatomiques  se  constituent  plus  palpables  que  dans  aucune  autre  maladie 
aigue;  toutes  n'appartiennent  pas  originairement  et  primitivement  an 
processus,  beaucoup  se  deVeloppent  dvidemment  comme  lesions  secon- 
daires. 

La  mort  survient-elle  au  plus  fort  de  la  maladie,  au  d^but  des  symp- 
tomes  typho'ides,  les  cadavres  sont  gen^ralement  plus  ou  liioins  icteriques; 
les  muscles  ne  sont  pas  aussi  sees  et  d'une  coloration  aus^i  foncee  que 
dans  notre  typhus ;  la  peau,  les  membranes  sereuses  et  muqueuses  pr6* 
sentent  frdquemment  des  pet^cbies  et  des  ecchymoses.  ^*  Dans  le  tissu  de 
la  pie-mere,  on  trouve  souvent  des  epatichements  sanguins;  du  reste  le 
cerveau  et  ses  membranes,  comme  la  plupart  des  autres  organes^  sont 
fortement  gorges  de  sang.  La  muqueuse  du  pharynx  offre  du  catcurrhe,  et, 
ires-frequemment,  un  exsudat  croupal;  assez  souVent,  cet  exsudat  se 
developpe  sur  Tepiglotte,  ses  bords  presentent  les  mSmes  Erosions  que 
dans  notre  il^o-typbus ;  il  en  est  quelquefois  de  mSme  du  commencement 
de  la  cavite  du  larynx.  Les  glandes  bronchiques  peuvent  dtre  aussi  le  si^ge 
d*une  tumefaction  aigue  et  d'une  infiltration,  mais  sans  lesions  notables 
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da  poumon.  Les  poumons  paraissent  le  plus  souvent  tr^s-an^mi^s ;  le 
catarrhe  brqnchique  et  les  infiUratioDS  lobulaires  diss^min^es  s'observent. 
Le  tissu  du  coear  est  g^^ralement  un  peu  mou  et  p41e  ;  le  sang,  dans  la 
majority  des  cas,  est  liquide^  clair,  et  renfenne  des  grume^ux  de  fibrine 
trefr-volamineux,  mous  et  g^latineux. 

Les  alterations  essentielles  se  trouvent  dans  les  organes  de  I'abdomen; 
le  foie  est  le  plus  souvent  tum^fi(i  et  turgescent,  tantdt  congestionn^, 
tant6t  an^mi^  et  spongieux,  mou,  gras  et  imbibe  uniform^ment  d'une 
coloratioD  jaune;  son  revStement  p^riton^al  est  fr^quemment  couvert 
d'exsudats  r^euts,  de  nature  fibrillaire  pu  niembraneuse ;  la  v^sicul^ 
biliaire  est  le  plus  souvent,  mais  non  toujpurs  pendant  longtemps,  pleine 
d'une  bile  ^paisse,  fonc^ ;  les  conduits  d'excr^tion  sont  libres.  La  capsule 
de  la  rate  offre  parfois  un  exsudat  mince,  de  date  reeente ;  la  rate  est  tou- 
jours  hypertrophi^e,  tres-turgescente ,  moUe,  friable,  d'une  coloration 
d'ua  rouge  brun  fonc^ ;  son  augmentation  de  volume^  est  g^n^ralement 
plus  considerable  qqe  dans  aucune  autre  maladie ;  les  rates  ayant  une 
bypertropliie  de  5-6  fois  leur  volume  normal,  et  offrant  une  longueur  de 
1  piedet  uoe  epaisseurcorrespondante,  n'ontrien  de  rare  apres  une  dur^e 
de  6-8  jours  de  maladie ;  sur  les  lOi  cas  que  j'ai  observds^  j'ai  constate 
irois  fois  la  rupture  de  la  rate  a  la  suite  d'une  congestion  violente  et  d'une 
dilatation  de  la  capsule,  I'organe  tend  a  prendre  la  forme  d'un  cylindre  ou 
d'un  oeuf,  et  n'ost  pas  aplati.  Dans  la  tr^s-grande  majorite  des  cas^  la  rate 
est  parsemde  de  plusieurs  milliers  de  petits  foyers,  d'un  gris  jaunatre,  un 
pea  adherents  a  la  substance  environnante ;  ce  ne  sont  autre  chose  que 
les  corpuscules  de  Malpighi  remplis  d'un  exsudat  et  entour^s  a  leur  sur- 
face exterieure ;  ils  sont,  au  debut,  durs,  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
pavot  ou  de  millet ;  dans  beaucoup  de  cas,  ils  subissent  de  bonne  heure 
une  transformation  purnlente,  tout  le  tissu  de  la  rate  renferme  alors  d'in- 
nombrables  petits  abces  non  reunis  ensemble,  et  contenant  chacun  ude 
goutte  de  pus.  On  trouve  souvent  encore  des  infarctus  recents,  rouges, 
noirs,  ou  ayant  deja  p&li,  ainsi  que  des  fragments  de  fibrine  d'un  volume 
considerable.  L'estomac  presente  parfois  des  erosions  hemorrhagiques 
tres-etendues  et  un  catarrhe  aigu,  I'intestin  greie  contient  beaucoup  de 
mati^res  colorees  par  la  bile ;  souvent  on  trouve  du  catarrhe,  et  parfois 
one  exsudation  croupale  tres-etendue  dans  I'iieon ;  les  memes  lesions 
s  observentdans  le  gros  intestin  comme  des  formes  differentes  du  processus 
dyssenterique.  Les  glandes  du  mesentere  soot  souvent  le  siege  d'une 
tumefaction  aigue  et  d'une  infiltration;  dans  quelques  cas,  elles  sont 
ramoUies  comm^  dans  la  fi^vre  typhoide ;  les  glandes  lympbatiques  de 
l'estomac,  de  la  rate,  du  bile  du  foie,  les  glandes  retro-peritoneales,  pre- 
senteot  parfois  une  tumefaction  trds-considerable.  Les  plaques  de  Peyer 
a'offrent  ni  infiltration  ni  ulceration.  Les  reins  sont,  dans  beaucoup  de  cas, 
Qotablement  tumefies,  tr^turgesoents,  spongieux,  quelquefois  cependant 
byperbemies,  plus  souvent  anemies,d'un  gris  jaune,  avecdes  proportions 
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abondantes  de  graisse;  le  catarrhe  du  bassinet  coexiste  souvent ;  la  vessie 
ne  pr^ente  aucune  altdratibn  caract^ristique. 

g  325.  li^aions  plus  aTanc^es.  —  La  maladie  a-t-elle  dur^  an  peu  plos 
longtejmps,  et  la  mort  est-elle  survenue  au  milieu  dc  ph^noro^nes  typhoides 
bien  d^velopp^s  ?  I'ictcre  est  encore  plus  constant  et  plus  intense,  la  tume- 
faction de  la  rate  est  tr&s-consid Arable,  lea  produits  d'infiltration  des  cor- 
puscules  de  Malpighi  sent  ordinairement  en  suppuration ;  les  exsudats 
cun^iformes  et  irr^guliers,  qui  parcourent  le  tissu  de  la  rate,  sont  plus 
dtendus  et,  d'une  mani^re  g^n^rale,  plus  pdles;  ils  ont,  dans  beaucoup  de 
cas,  un  volume  considerable,  et  parfois  ils  tombent  en  detritus.  Le  foie 
n'est  plus  aussi  turgescent  et  tum^fie  ;  il  est  plus  an^mie ;  sa  coloration  est 
icterique ;  il  est  sec  et  mou ;  il  se  rapproche,  dans  quelques  cas»  de  I'^tat 
de  Tatrophie  jaune  aigue  de  cet  organe.  Des  processus  de  nature  croupale 
se  d^veloppent  plus  frequemment  avec  leurs  consequences  sur  le  pharynx, 
le  larynx,  riieon,.le  gros  intestin,  la  muqueuse  vdsicale  et  m^me  sur  la 
muqueuse  de  Testomac.  La  pneumonic  est  beaucoup  plus  frequente  ;  il  en 
est  de  m^me  des  infarctus  pulmonaires  sur  la  parol  inferieurc  da  larynx, 
on  trouve  quelquefois  un  ulcere  qui  ressemble  compietement  k  celui  de  la 
fi^vre  typho'ide ;  sur  les  membranes  sdreuses,  et  en  particulier  sur  le  p^ri- 
carde,  des  exsudations  ont  souvent  lieu ;  les  reins  sont  en  outre  infillreset 
la  destruction  du  cruor  du  sang  est  devenue  encore  plus  intense ;  des  p^te- 
cbies  et  des  hemorrhagies  multiples  s'observent  souvent.  Les  processus 
raetastatiques  formes  a  la  peripheric  dans  la  substance  du  cerveau  etdans 
les  reins,  les  perichondrites  du  larynx,  les  parotides,  la  gangrene  pulmo- 
naire,  la  dyssenterie  gangreneuse,  les  foyers  purulents  dans  quelques 
glandes  mesenteriques,  les  abces  du  tissu  cellulaire,  sont  des  accidents 
rares,  observes  dans  quelques  cas. 

§  326.  iVatare  de«  i^siona.  —  De  Tensemble  des  lesions  cadaveriques, 
i\  resulle  que,  dans  la  typhoTde  bilieuse,  la  rate  presente  de  tr^s-bonne 
heure  une  tumefaction  aigue,  s'accompagnant  ordinairement  de  processus 
phlegmasiques  dans  son  parenchyme,  et  que,  simultanement  ou  rapide- 
ment  apr^s,  le  foie  et  les  reins  subissent  une  infiltration  plus  ou  moins 
forte  avec  une  degenerescence  graisseuse  aigue ;  beaucoup  des  alterations 
uUerieures  et  des  symptdmes  graves  observes  pendant  la  vie,  doivent  etre 
evidemment  rapportes  k  une  infection  secondaire  du  sang  par  suppuration 
des  eorpuscules  de  Malpighi  (pyemic),  par  maladie  du  foie  (choiemie),  et 
affection  des  reins  (uremic  ?)•  L'in&Itration  des  eorpuscules  de  Malpighi 
est  le  point  le  plus  important  pour  apprecier  rensemble  des  processus 
pathologiques  de  la  typhoide  bilieuse ;  la  maladie  se  rapproche  ainsi  direc- 
tement  de  I'iieo-typhus,  oti  des  appareils  identiques,  au  point  de  vue  de 
Tanatomie  et  de  la  physiologic,  les  follicules  des  glandes  de  Peyer,  subis- 
sent rinfillralion.  Du  reste,  le  processus  offre  ici  des  analogies  nombreuses 
et  rapprochees  avec  celui  de  la  fi^vre  typhoide ;  dans  les  dgux  affections, 
les  glandes  du  mesentere  et  de  Tabdomen  y  sont  souvent  et  fortement 
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intdress^esy  Tulcire  du  larynx  s'y  observe  assez  fr^quemmeDt.  Des  depots 
pigmentaires  ne  s'y  retrouveut  jamais,  comme  dans  les  processus  palu- 
d^ens. 


CHAPITRE    IV 

SYMPTOMATOLOGIB.  —  ANALYSE  DE  QUELQUES  PHENOMENES   MOBBIDES. 

§  327.  De  la  fi^vrei  sa  nature.  —  Le  cours  de  la  maladie  offre  parFois 
ana  recurrence  bien  accusde;  il  se  traduii  par  deux,  et  mSme  par  trois 
et  quatre  acc^s,  et  s'accompagae  d'une  r^orission  caract^ristique;  mais 
soQvent  la  maladie  est  continue,  surtout  lorsque,  comme  dans  T^pid^mie 
que  j'ai  obsery^e,  des  localisations  multiples  et  graves  se  ferment  d^s  le 
ddbut ;  cependant,  des  indices  ^vidents  de  remission  surviennent  parfois 
sous  forme  de  su^urs  profuses  et  font  place  ensuite  a  des  exacerbations 
violentes ;  la  diminution  et  I'augmentation  nouvelle  du  volume  de  la  rate 
peuvent  Stre  souvent  constat^es  d'une  mani^re  ^vidente.  La  p^riode  ultd- 
rieure,  typhoide  dans  le  sens  restreint  du  mot,  doitetre  envisagee  con^me 
produite  par  des  alterations  secondaires  du  sang  et  des  orgaues,  a 
peu  pr^s  comme  cela  a  lieu  dans  le  cholera  typhoide.  Les  anteurs,  ayant 
^crit  sur  la  forme  la  plus  l^g^re,  sur  la  fievre  a  rechutes,  ont  toujours  si- 
gnals, dans  les  grandes  ^pid^mies,  un  nombre  de  cas  qui  se  prolongent 
avec  cet  ^tat  typhoide. 

L'intensite  considerable  de  la  fievre,  les  douleurs  violentes  des  mem- 
bres^  la  frequence  et  la  longue  dur^e  du  vomissement,  Thyperlrophie 
intense  de  la  rate,  tout  cela  correspond  k  ce  qui  a  lieu  dans  la  recurrente. 
L'herp6s  exanth^matique  se  d^v^loppe  de  mSme  frequemi^ent  au  visage ; 
tres*rarement,  presque  jamais  la  ros^ole  n'existe.  Dans  la  fievre  bilieuse 
comme  dans  la  fievre  r^currente,  on  observe,  vers  la  fin  de  la  premiere 
semaine,  un  affaiblisseriient  rapide  du  pouls,  lorsque  le  premier  orage  fe- 
brile de  beaucoup  le  plus  fort  estpas&e.  Cependant,  j'ai  pens^  qu'ondevait 
le  rapporler  a  I'ictere,  et  nuUement  le  considdrer  comme  un  symptome  de 
remission,  puisqu'il  survient  souvent  sans  autre  signe  d'ameiioration. 

Le  sang  que  j'ai  recueilli,  a  Taide  de  ventouses  scarifiees,  m'a  souvent 
presente  une  coloration  d'un  rouge  clair ;  Ghristison  avait  fait  la  meme 
remarque  au  sujet  du  sang  de  la  saign^e  dans  la  recurrente. 

§  328.  icterei  sa  nature.  —  Pas  plus  que  dans  la  fievre  jaune,  Tictire 
ne  saurait  ddpendre  ici  d'obstacles  au  flux  biliaire,  bien  que,  dans  Tune 
comme  dans  I'autre  maladie,  le  catarrhe  des  voies  biliaires  puisse  exister 
par  quelque  rare  exception.  Comme  dans  la  fievre  jaune,  nous  constatons 
encore  une  d^generescence  graisseuse  da  foie,  mais  sans  pouvoir  expliquer 
par  elle  le  developpement  de  la  choiemie.  Gette  maladie  presente,  avec  la 
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Les  anciens  dcrivains  fournissent  sur  la  connaissance  de  cetle  maladie 
des  renseignements  moins  pr^ieuxqu'on  ne  pourrait  le  croire ;  ils  s'occu- 
pent  surtout  d'bypoth^ses  sur  rorigine  de  la  peste,  et  ses  traitements 
divers;  je  n'ai  donccit^  que  quelques  moQographies  anciennes,  parmi  les 
plus  importantes, 

G.  Agricola, De  poste.LibriS,  BasilesB,  1554.  —  H.MERCoRiALis^Depeste.  Basiles,  1577. 
^  Al.  Massaria,  De  peste.  Veuetiis,  1577.  —  Prosper  Alpinus,  Medicina  Aegyptiornm. 
Veaetiis,  1591 ;  Editlo  Friedreich,  1829.  —  Diembrbroeck,  De  peste,  Lib.  IV.  Aren.,  1646; 
Opera  omnia.  Ultrajecti,  1685.  —  Th.  Stdbnhah,  Febr.-pestil.  etpestis  annis  1865-1666. 
Opera,  edente  KUlin.  Lipsiie,  ]827,  p.  84.  —  Moratori,  Dd  tractanda  evitandaque  peste. 
Mutini,  1710.  —  Mead,  De  cont.  peste  et  methodo,  etc.  London,  1720  ;  De  peste,  1723 ;  & 
discourse  on  the  plague.  London,  1744.  —   Bbrtrano,  Relation  historique  de  tout  ce  qui 
s'est  pass^  ik  Marseille,  etc.  Cologne,  1723.  —  Chb.not,  Tractatus  de  peste.  Vindoboas, 
1766.  —  A.  de  Haen.  De  peste.  Ratio  medendi,  Pars  XIV,  2,  Viennae,  1770  (u'observa  point 
la.  peste  par  lui-m6me).  —  Orraeds,  Dascdptio  pestis  qu»  anno  1770,  in  Jassia  et  177 1.  in 
Moscua  grassata  est.  Petrop.,  1784.  — J. -von  Hildenbramut,  Ueber  die  Pest.  V^ien,  1799. 
—  Samoilowitz,  M^moire  sur  la  peste  de  Moscou.  Paris,  1787.  ^ —  Mertbns,  Observ.  med , 
defebribusputridis,  de  peste,  etc.  Viennse,  1728.  —  Rdssel  (Patrik),  A  treatise  on  the  plague. 
London,  1791.  —  Schradd,    Geschichte  der  Pest  in  Syrmien,  1705-96.  Pest,  1801.  —  Des- 
genettes,  Histoire  m^dicale  de  Tarm^e  d'Orieot.  Paris,  1802.  —  Pognbt,  M^moire  sar  les 
fl^vres  de  mauvais  charact^redu  Levant.  Lyon,  1804.  —  Brookb-Fadlkkbr,  Observ.  oa 
the  plague  in  Malta  (£dinb.  Journal,  1814,  vol.  X}.  —  Grohmann,    Ueber  die  a.   18l3i 
in  Bucharest  herrschende  Pest.  Leipzig,  1816.  —  More  a,   Storia  della  peste  di  Noja.  Nap., 
1817. —  E.  de  WoLMAR,  Abhandlungen  uber  die  Pest,  nach  14  Jahrigen  eignen  Erfahzun- 
gen  and  Beobachtunged.  Berlin,  1827.  —  D'Argbt,  Essai  des  chlomres  d'oiydes  sur  les 
pestifer^s  en  Egypte  (Annates  d'hyg.,  1829»  t.  11,  p.  216).  — r  Hahont,  Lettre  sur  les  causes 
de  la  peste  en  Egypte  (Annales  d*hyg.  publ.,  1830,  t.  IV,  p.  223).  —  Pabisbt,  M^moire  sur 
les  causes  de  la  peste  et  sur  les  moyensde  la  d^truire  (Annales  d'byg.  publ.,  1831,  t.  VI, 
p.  243) ;  et  Paris,  1837,  1  vol.  —  Edouard  Mallet,  Notice  sur  les  anciennes  pestes  de  Ge- 
nfeve  (Annales  d'hyg.,  1835,  t.  XIV,  p.  200).  —  Gzettrkin,  Die  Pest  in  der  riiss.  Armee, 
etc,   Aus  d.  Russ.,   1837.  —  Lorinseb,  Die  Pest  des  Orients,  etc.  Berlin,  1837.  —  Bow- 
RiHG,  Observ.  on  the  oriental  plague,  etc.  Edinburgh,  1838.—  Bularo,  De  la  peste  oriea- 
tale,  etc.  Paris,  1839.  —  Frari,  Della  peste,  etc.,  Venez.,  1840.  —  Clot-Bey,  De  la  peste 
observ(§e  en  Egypte.  Paris,  18'iO;  Derniers  mots  sur  la  non-contagion  de  la  peste.  Paris, 
1866.  —  Enquae  sur  les  Quarautaines  dela  peste,  sur  leurs  r^sultats  et  sur  les  obstacles 
qui  s'opposent  &  toute  r^forme  sanitaire  (Ann.  d'hyg.  publ.,  1845,  t.  XXX,  p.  241).  — 
Gaetani,  Sulla  peste,  etc.  Napoli,  1841.  —  Littr^,  Diction,   de  m^d.  en  30  vol.,  art. 
Peste,  1841,  vol.  24.  —  Gobbi,  Beitrftge  zur  Entwickehing  und  Reform  des  Quarantaine- 
wesens.  Wien,  1844.  —  Robertson,  Medical  Notes  on  Syria,  etc.  (Edinb.  Journal,  vol. 
LXII,  LXIV,  1844,  1845).  —  Pros,  Rapport  k  I'Acad^mie  royale  de  mtidecine  sur  la  peste 
et  les  Quarantaines,  fait  au  nom  d'une  commission,  accompagud  de  pieces  et  documents, 
etsuivi  de  la  discussion  dans  le  scin  de  TAcad^mie.  Paris,  1846,  in-8, 1056  p.  —  M.  Hbini, 
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BeitrSge  ziir  Geschichte  der  Orient.  Pesl.  Petersborg,  1846.  —  Adbert-Roche,  De  la 
peste  oa  typhus  d'Orient,  docuoients  et  obBenrations  recueillis  pendant  les  ann^es  1834  k 
1838.  Paris,  1848.  —  Sigmund,  Zeitschrift  derK.K.  Gesellscbafi  der  Aerzte  zu  Wien,  1850. 
—  Procto-verbaux  de  la  conference  sanitaire  Internationale.  Paris,  18S2.  —  De  la  raret^  de 
ia  peste  sporadique^  en  Orient  (Ann.  d'hyg.  publ.,  1853,  t.  XLIX,  p.  461}.  —  Simou, 
Med.  Gescbichte  der  ryssiscbtUrkischen  Feldzngs,  1828-18?9.  Hamburg,  1854.  —  Michon 
(L-A.  Joseph),  Documents  in^dits  sur  la  grande  peste  de  1348,  publics  avec  une  introduc- 
tion et  des  notes.  Paris,  1860,  in-8.  —  Babozzi,  Relation,  etc  (Gazette  roddicale  d'Orient, 
ferrier  1861.  —  Bartoletti,  La  peste  de  Beoghasi,  etc..  Communication  &  ia  soci^t^  im- 
p^riale  de  m^declne  de  Constantinople,  27  aoAt  1858.  —  Pinkoffs,  Osterr.  Zeitschrift  fdr 
practi.  Heilknndc,  1859,  p.  59.  —  Stahm,  Nosophthorie.  Leipzig,  1862. 


CHAPITRE  PREMIER 

ETIOLOGIE. 

§  332.  DMniiioB.  -^  Galien  s'exprimait  ainsi :  Lorsqu'ane  maladie 
frappe  dans  une  localite  beaucoup  d'individus,  c'est  une  ^pid^mie ;  lors- 
qu'elle  en  tue  un  grand  nombre,  c'est  une  peste  (2).  Cette  definition  fnt 
ioogtemps  suffisante  dans  la  medecine,  on  nommait  peste  ou  fievrepesti- 
krUieilej  lea  maladies  ^pid^miques  les  plus  varices,  de  nature  maligne  et 
surtout  contagieuse.  II  en  fut  peu  h  peu  de  cette  expression  comme  de  celle 
da  typhus ;  aussi  a  cot^  de  la  signification  etendue  de  ce  mot  prise 
surtout  au  point  de  vue  de  la  pathologie  g^n^rale,  on  doit  appliquer  le 
nom  de  peste  k  une  nature  de  maladie  sp^ciale  et  d^termin^e  que  nous 
appelons  encore  ainsi  aujourd'bui.  Le  double  sens  de  cette  expression  qui 
s'est  conserve  dans  la  medecine  jusqu'alafin  du  dernier  siecle  a  donn^  lieu 
i  de  nombreux  malentendus  qui  ont  eu  les  consequences  pratiques  les 
plus  mauvaises ;  pendant  que  les  ecoles  discutaient  siy  le  nom,  les  epide- 
mies  continuaient  a  s^vir  avec  intensite  et  d'une  mani^re  meurtri^re. 
Aajourd'hui  on  comprend  naturellement  sous  le  nom  de  peste  une  maladie 
ftigue,  sp^ciale^  caracterisee  par  des  localisations  multiples  et  surtout  par 
des  lesions  graves  de  quelques  parties  dusyst^me  lymphatique  (bubons  de 
la  pestti),  par  le  developpement  d'antbrax  ou  de  charbons. 

§  333.  JLa  peste  est  une  naladte  iypboVde.  — ^  Ou  pent  discuter  pour 

savoir  si  la  peste  doit  6tre  ou  non  rangee  dans  les  maladies  typhoides ; 
Hildenbrand,  un  des  observateurs  de  la  peste,  la  faisait  rentrer  dans  cette 
classe  en  raison  de  la  typhomanie  qu'on  y  rencontre  (2) ;  il  y  a  d'autres 
raisons  encore,  et  plus  importantes,  je  crois,  qui  nous  autorisent  a  consi- 
d^rer  la  peste  comme  une  forme  de  typhus.  D'abord,  la  peste  doit  etre 
placee  k  cdte  de  Tiieo-typhus  et  de  la  typholde  bilieuse  en  raison  de  ses 

(t)  Galien,  Commentaires  du  troisUme  livre  des  tpidimies  d*Hippocraie. 
(2)  Hildenbrand,  Ansteckender  Typhut,  1810,  p.  17. 
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localisations  intenses  et  de  beaucoup  prMominantes  dans  le  systemelym- 
phatiqne,  certains  groupes  de  ganglions,  k  I'int^rieur  et  k  Text^rieur,  sont 
infiltres  d'uDe  mani^re  correspondante  dans  chacune  de  cea  maladies; 
comme  toutes  les  maladies  typholdes,  la  peste  comprend  un  trouble  ge- 
neral dn  systeme  nerveax,  primitif,  ^videmment  toxique  et  d'un  caractere 
^minemment  d^pressif,  la  rate  s'hypertropbie,  et  un  exantb&me  ros^oli- 
que,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  s'y  d^veloppe  quelquefois.  D'antre 
part,  les  autres  maladies  typhoXdes  se  rapprochent  k  leur  tour  de  la  peste 
dans  quelques  cas  et  meme  dans  quelques  ^piddmies  limit^es,  mais  tou- 
jours  tr^s-malignes(i);  c'est  ainsi  que  dans  lafievre  p^t^chiale  oudans 
Til^o-typbus  les  mdmes  glandes  inguinales,  lombaires,  axillaires  peuvent 
6tre  exceptionnellement  le  si^ge  d'une  mdme  infiltration,  que  quelquefois 
des  cbarbons  se  d^veloppent^  et  que  par  suite  la  maladie  rev^t  au  plus  haul 
degr^  les  caracteres  de  la  peste  en  raison  de  symptdmes  g^n^raux 
graves  et  putrides.  Cependant  ce  serait  une  grande  erreur  de  considerer 
pour  cela  la  peste  comme  un  degr^  tr^s-^lev^,  comme  une  forme  essen- 
tiellement  maligne  et  quelque  peu  septique  d'une  autre  maladie  typhoide; 
il  y  a  des  cas  lagers  de  peste,  avec  des  sympt6mes  tout  a  fait  caracteris- 
tiques  sans  aucun  caractere  septique,  il  y  a  mdme  quoique  rarement  des 
^pid^mies  enti^res  de  caractere  peu  grave,  il  y  a  un  veritable  diminutif 
pour  la  peste  comme  pour  toutes  les  auires  maladies  typboides.  La  peste 
est  une  maladie  tout  a  fait  sp^cifique  et  les  causes  doivent  ^tre  aussi  sp^ 
cifiques;  les  processus  qui  la  constituent  bienque  souvent  semblables  aux 
autres  processus  d'intoxication  que  Ton  a  appel^s  typbus,  ont  sous  beau- 
coup  de  rapports  des  analogies  avec  la  pustule  maligne,  on  raison  surtout 
de  la  fr^uence  du  cbarbon,  de  la  possibility  de  son  d^veloppement  d'une 
maniere  primitive  ou  secondaire  k  la  suite  de  la  maladie  g^n^rale,  en  rai- 
son de  la  propriety  contagieuse  du  sang;  mais  il  y  a  aussi  peu  d'identite 
entre  ces  processus  qu'il  en  existe  entre  les  autres  processus  typboides. 

§  334.  Bonn^es^iiBtorl^aefl  et  ir^oirrAPlKivnes.  —  Un  fait  tout  k  fait 

certain^  c*est  que  la  peste  est  une  maladie  ancienne,  apparue  d^ja  avant 
Tepoque  de  Tdrechretienne;  dans  un  passage  de  Rufus  qui  se  trouve  dans 
Oribase  (2)  les  bubons  de  la  peste  sont  d^crits  d'une  maniere  non  douteuse; 
k  c6i6  des  autres  sympt6mes  de  la  maladie,  on  fait  mention  de  son  d^ve- 
loppement  epid^mique  et  de  sa  fr^uence  en  Syrie  et  en  £gypte ;  cette 
notice  n'a  pas  seulement  un  int^rdt  scientifiqne ;  elle  oontredit  cette  opi- 
nion que  la  peste  soit  apparue  pour  la  premiere  fois  au  cinquieme  siecle  de 
r^re  chretienne,  a  T^poque  oil  I'embaumement  de  cadavres  cessa  en 
^SyP^6  (Pariset),  et  elle  d^truit  ainsi  beaucoup  de  conclusions  bashes  sur 
cette  ^tiologie.  —  La  peste  du  sixidme  siecle  dite  peste  de  Justinienqni 
se  propagea  dans  presque  toute  TEurope  a  ^t^  connue  d'une  maniere  plus 

(1)  Voyez  Pringle,  Maladies  des  armies.  —  Gaultier  de  Claubry,  loc.  cit. 

(2)  Oribftse,  Classicorum  auctorum  e  Vatkanis  codicibus  editio^  t.  IV,  curaoteA.  Maio. 
Roniffi,  1831,  p.  11. 


£TI0L0GIE.  365 

complete ;  daDs  le  cours  da  moyen  ftge  les  ^pid^mies  ^talent  fr^qaentes ; 
las  ravages  que  fit  la  mort  noire,  au  quatorzi^me  si^cle,  ^taient  assur^- 
meDt  dus  k  la  peste  avec  gangrene  pulmonaire  plus  fr^uente. 

Dans  le  seizi6me,  dans  le  dix-septi^me  sifecle,  et  mfime  au  di^but  da  sie- 
cle  pr^c^dent,  la  peste  etait  une  maladie  assez  Mqaente  en  Earope ;  elle 
secomporta  alors  en  Allemagne,  eh  Holtande,  en  Italie,  etc.,  comme 
plus  tard,  et  comme  elle  le  fit  a  notre  ^poqae  en  Orient ;  elle  apparaissait 
tantot  ici,  tant6t  1&,  sons  forme  d'^pid^mies  locales  considerables,  souYont 
petites,  puis  disparaissait  eompl^tement  poor  an  long'espace  de  temps; 
rien  n'est  connu  quant  k  son  d^veloppement  sporadique  dans  ces  eircon- 
stances.  La  s^rie  des  ^pid^mies  de  peste  fut  termin^e  en  Angleterre  par 
laviolente  ^pid^mie  ie  Londres  de  4688,  en  France  et  surtout  dans  la 
partie  occidentale  de  TEurope,  par  r^pid^mie  qui  r^na  a  Marseille  et 
en  Provence  en  1720;  elle  apparut  souvent  dans  I'estde  TEurope,  dans 
rUkraine,  en  1738;  k  Moscoa  en  1770,  en  Hongrie,  en  Gralicie,  etc.,  et  s'y 
continua  jusqn'en  1797.  Dans^ce  siicle^  les  y^ritables  contr^es  de  TOrient 
et  leurs  pays  limitrofihes  onl  M  le  si^ge  d'^pid^mies  considerables ; 
des  cas  isol^s  et  limites,  de  petites  epidemics  ont  ^t^  observes  dans  les 
iles  et  les  ports  de  mer  de  la  Mediterranee  et  de  la  mer  Noire,  k  Malte,  k 
Corfou,  iiNoja,  a  Odessa;  dans  la  Grftce,  en  1827*1828,  et  dans  les  prin- 
cipaotes  du  Danube  (1827-4829),  elle  se  developpa  sons  forme  d'epidemies 
tr^-fortes  pendant  les  guerres  qui  y  regnirent ;  des  epidemics  consi- 
derables et  meurtri^res  ont  apparu  k  une  epoqne  uUerieure  en  Turquie, 
en  Syrie  et  en  figypte. 

§  335.  Derni^res  ^pld^miM.  —  Depiiis  18-20  ans,  la  peste  est  compie- 
tement  eteinte  en  Orient,  dans  le  sens  propre  du  mot,  aucun  cas  n'a  ete 
constate  depuis  4841,  k  Constantinople,  depuis  1843,  dans  la  Turquie 
d'Asie  (1),  depuis  1844  en  Egypte.  Gette  disparition  remarquable  et  com- 
plete de  la  peste  dans  ces  pays  a  coincide  aveq  l^introduction  en  Turquie 
de  mesures  sanitaires  dirigees  surtout  au  point  de  vue  de  la  peste ;  ces 
mesures  furent  prises  k  Cronstantinople  en  1840,  en  Egypte  en  1842,  et 
dans  ce  dernier  pays,  on  introduisit  quelques  modifications  importantes 
an  sujet  de  la  sante  publique,  et  surtout  une  meilleure  hygiene  dans  les 
inhumations ;  en  raison  de  Timperfection  considerable  des  mesures  sani- 
taires dans  toute  la  Turquie  d'Europe  et  d'Asie,  et  des  grands  bouleverse- 
ments  que  ces  pays  ont  en  4  subir  pendant  la  guerre  d'Orient,  il  est  im- 
possible d'y  voir  la  veritable  cause  de  la  disparition  de  la  peste,  si  Ton 
^^meX  surtout  le  developpement  sponiane  de  la  maladie  en  Europe  et  en 
Asie.  Considere-t-on  au  contraire  r%ypte  comme  la  patrie  veritable  de 
la  peste,  il  sera  possible  sinon  tout  k  fait  vraisemblable  d'attribuer  la  ces- 
sation de  la  maladie  aux  mesures  sanitaires  qui  y  ont  ete  beaucoup  plus 
completes  et  qui  de  plus,  y  sont  restees  parfaitement  executees.  On  aurait 

(1)  Gobbi.  loc.  cif.,  p.  38". 
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pu  croire  a  la  disparition  oomplite  de  la  peste,  lorsqu'il  y  a  quelques  an- 
n^es  une  petite  ^pid^mie  se  d^clara  d'une  mani^re  inattendue  dans  le 
nord  de  rAfrique,  elle  ^tait  indubitablement  le  r^sultat  d'un  d^veloppe- 
ment  local.  En  avril  1858,  la  maladie  ae  d^veloppa  au  milieu  d'Arabes 
nomades  vivant  dans  la  plus  grande  mi  sire  et  les  privations,  pr^s  de  Ben- 
ghasijdanslaprincipaut^de  Tripoli,  elle  se  propageabientdtdanscetteville 
et  jusqu'en  Janvier  1859,  elle  fat  sans  aacun  doute  import^  dans  les  lieux 
voisins,  a  Merdje,  a  Derna,  etc.;  elle  s'^eignit  ensuite  compl^lement.La 
nature  de  cette  maladie,  en  tant  que  peste,  a  ^t^  fortement  mise  en  doute 
par  quelques  ^crivains;  mais  les  descriptions  que  les  observateurs  ont  don- 
nas me  paraissent  se  rapporter  d'une  mani&r^  dvidente  a  la  peste ;  en  effet, 
au  2*3' jour,  au  milieu  d'une  fievre  violente,  des  bubons  survenaient  dans 
I'aine  et«  Taisselle,  des  parotides  se  d^veloppaient  et  a  une  p^riode  uite- 
rieuredeT^piddmie,  les  charbons  ^taient  tr^s-fr^quents.  La  mortalite  ^tait 
de  60p.  iOO,beaucoup  de  malades  mouraient  dans  Tespacede  ^-48  heures, 
le  nombre  desmorts  fut  d'environ  3,000 ;  la  maladie  ^tait  tres-contagieuse. 

I  336.  Il4T«lopp«m«iit  prImUlf  de  la  peala.  — Les  ^pidemies  de  peste 
du  si^cle  pr^^ent  se  sont-elles  developp^es  en  partie  en  Europe,  ou  ont- 
elles  ^l^  toujours  import^esde  I'Orient?  G'est  la  une  question  qu'onne 
saurait  r^soudre  aujourd'hui;  la  premiere  maniere  de  voir  peut  cependant 
Stre  consider^e  comme  la  plus  vraisemblable ;  mais,  depuis  plus  de  cent 
ans,  rimportation  a  pu  Stre  reconnue  dans  tous  les  v^ritables  cas  de  peste 
d^veloppes  dans  les  pays  du  centre  de  TEurope. 

Quel  est  dans  les  contrdes  de  TOrient  le  point  de  depart  et  le  foyer  pri- 
mitifde  la  maladie,  c'est  la  une  question  controvers^e.  Tout  le  monde  est 
d'accord  au  sujet  de  r%ypte ;  le  ddveloppement  spontan^  de  la  peste  est 
admis  d'une  maniere  gdn^rale  en  Syne  et  en  Asie  Mineure ;  le  centre  de 
la  Turquie  d'Europe  a-t-il  toujours  ^t^  le  ai^ge  de  la  maladie  en  raison 
d'une  importation,  ou  la  peste  s'y  est-elle  d^velopp^e  originairement 
comme  on  Ta  pretendu  dans  ces  derniers  temps,  c'est  une  question  ires- 
dii&oile  a  resoudre  ;  il  en  est  de  m£me  au  sujet  de  la  Perse  et  de  TArme- 
nie.  Le  d^veloppement  primitif  de  la  peste  dans  les  contr^es  infdrieures 
du  Danube  est  surtout  tr^s-douteux ;  les  anciennes  ^pid^mies  de  la  Vala- 
cbie,  dela  Bulgarie,  etc.,  paraissent  d'aprisce  que  nous  savons  avoir  eu 
une  engine  etrangere,  il  y  aurait  cependant  dans  ces  contrdes  une  fievre 
endemique,  qui  s'accompagnerajt  souvent  de  bubons,  de  p^t^cbies,  et  qui 
cependant  serait  toute  autre  chose  que  la  peste. 

§  337.  Causes  ^^n^rales  4e  la  peate.  —  Les  contr^es  de  TOrient,  mal- 
gre  des  differences  climateriques  et  topograph! ques  considerables ;  onten- 
tre  elles  certaines  conditions  communes  que  Texp^rience  a  montrd  etre 
tres-favorableg  au  ddveloppement  et  a  la  propagation  des  maladies  epide- 
miques  graves ;  ce  sont  surtout  la  misere  gdn^rale  de  la  population  en  ce 
qui  concerne  les  habitations,  la  nourriture  et  les  v^tements,  Tabsence 
complete  jusque  dans  ces  derniers  temps  de  toute  mesure  sanitaire,  Ta- 


£:TI0L0GIE.  367 

bandon  de  la  cuhure  du  sol,  Paccumulation  de  matidres  putrides  oi^ani- 
qnes,  la  presence  de  marais  dans  beaueoup  delocalit^s^  des  causes  multi- 
ples, rhumidit^  de  Fair  et  du  sol,  enfin  uae  haute  temperature.  Dans  la 
basse  Egypte  en  partieulier, .  le  pays  qui  a  toujours  ^t^  de  pr^fi^reuce  le 
foyer  originaire  de  la  peste  se  caract^ise  par  la  mis^re,  la  malpropretd 
et  la  barbarie  du  degr^  le  plus  incroyable,  son  sol  d' alluvion  est  forte- 
ment  bumeot^  par  les  debordements  du  Nil,  et  donne  lieu  a  la  formation 
de  nombreux  marais.  Le  d^veloppement  d'une  maladie  sp^iale  se  laisse 
done  naturellement  expliquer  par  la  reunion  de  ces  conditions  antihygi^- 
niques;  un  fait  bien  remarquable  encore,  c'est  que,  dans  les  autres  mala- 
dies typholdes,  les  cas  participant  du  caractire  de  la  peste  se  rencontrent 
Burtout  lorsque  la  population  ou  les  malades  ont  ^t^  exposes  a  des  priva- 
tions g^n^rales  et  a  des  Sanations  putrides  intenses.  Les  causes  de  la 
peste  n'ont  rien  k  faire  avec  celles  de  Timpaludisme ;  les  contrees  forte- 
ment  mar^ageuses  se  trouyant  dans  des  conditions  dimat^riques  sem- 
blables,  TAfrique  fran^aise  du  Nord  par  exemple..«,  ne  produisent  aucun 
cas  de  peste ;  d'apr^s  Gosse,  la  pedte  se  d^veloppe  souvent  en  Grece  avec 
pea  d'intensit^  dans  les  pays  a  fi^vre,  et  en  Egypte  certaines  parties  des 
cotes  seulement  appartiennent  aux  v^ritabies  contrees  marecageuses^ 

§  338.  De  la  peste  dans  les  gprandes  Indet.  —  Tandis  que  la  peste  est 

actuellement  ^teinte  en  Orient,  ii  sembled'apris  quelques  rapports  qu'elie 
sed^veloppe  toujours  d'une  maniere  ^pid^mique  et  par  places  dans  des 
locality  oti  on  ne  la  supposait  pas  autrefois,  principalement  dans  les  In- 
des  orientales.  La  peste  dite  de  Pali,  observ^e  autrefois  en  1815-1821^  en 
1836,  doit  Stre  consid^^e  en  raison  de  son  appareil  symptomatologique, 
et  de  ses  lesions  ndcroscopiques  (1),  comme  la  mSme  maladie  que  la  peste 
d'Orient,  on  y  a  rencontr^  souvent  ces  h^morrbagies  du  poumon  qui  ont 
caract^ris^  les  ^piddmies  de  peste  de  la  mort  noire.  Gette  maladie  a  quitt^ 
la  contr^e  od  ont  r&gne  ces  ^pid^mies,  mais  dans  d'autres  parties  des 
grandes  Indes,  la  maladie  aurait  apparu  tons  les  ans  jusqu'en  1853,  au 
milieu  d'une  population  vivant  dans  le  degr^  le  plus  marqu^  de  misere, 
de  malproprete  joint  aun  encombrement  extreme  dans  les  habitations  (2); 
a  partir  de  I'ann^e  1853-1854,  ^poque  k  laquelle  Ton  rencontre  des  mesu- 
res  sanitaires,  la  maladie  parait  avoir  beaueoup  diminud  ou  avoir  tout  a 
fait  disparu.  Ces  pestes  de  llnde  ont  un  int^rSt  au  point  de  vue  nosogra- 
phique  aussi  bien  qu'au  point  de  vue  historique^  puisque  Topinion  qui  fait 
venir  la  mort  noire  du  quatorzi^me  si^cle  des  Indes  vers  TOccident,  a  beau- 
coup  de  faits  en  sa  favour. 

§  339.  lia  pette  eit  eowktm^ieuue.  —  La  peste,  telle  qu'elle  a  r6gn6  en 
Orient  et  en  Europe,  est  une  maladie  contagieuse ;  ce  fait,  admis  il  y  a 
vingt  ans  sans  conteste^  k  part  un  petit  nombre  d'anciennes  exceptions,  a 

(1)  Webb,  Tathologia  indica,  2«  ed.,  p.  212. 

(2)  Nederl  Weeckbi.  Jan.  1855,  et  ScAmi(/f*/aAr6McAer,t856,partiel .  —  Hirsch,  Hist, 
geogr.  Pothologie^  tome  I,  p.  209. 
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et^  r^cemment  discat^  par  quelques  m^ecins  rraoQais,  et,  en  particalier, 
par  Clot ;  il  devint  I'objet  d'un  doute  s^ns  fondement,  et  la  od  les  preuves 
deveDaient  trop  ^videntes,  il  Fat  du  moina  obscurci  par  une  querelle  de 
mots  sar  les  expressions  infection  et  contagion*  Je  ne  suivrai  pas  dans 
tons  les  points  cet  esprit  de  contradiction  et  de  sophisme,  je  ferai  seule- 
raent  une  remarque  contre  une  de  ces  raisons  apparentes.  II  y  a  quelques 
faits  de  contagion  hien  observes  et  prouv^,  et  n^cessairement  ils  ne  sont 
pas  tr&s-nombreux  en  raison  de  Texactitude  que  Ton  doit  mettre  a  les 
constater  d'une  manidre  praise ;  on  a  voulu  leur  opposer  la  masse  des 
faits  n^gatifs  dans  lesquels  le  transport  de  pestif&r^s  n'eut  aucune  cons^- 
qaence,  et  Ton  a  dit  alors  que  la  majority  des  cas  ^lait  d^oisiye,  qae  les 
autres  n'^laient  que  des  exceptions,  et  devaient  a  peine  6tre  pris  en  consi- 
deration pour  juger  la  question.  En  raisonnant  de  celte  mani^re,  on  poui- 
rait  nier  la  propri^t^  conkagieuse  de  toutes  les  maladies  qui  le  sont  rdelle- 
meni ;  pour  que  la  contagion  existe,  il  n'^st  point  n^ssaire  que  la 
maladie  sok  cbaque  fois  et  invariablement  communiquee  par  un  malade, 
mais  il  suffit  que  cela  puisse  arriver.  La  propri^t^  contagieuse  de  la  peste 
ressort  indubitablement  des  faits  suivants  : 

§  340.  PrenTes  de  la  eoMtairton  dana  la  peate.  — -  a.  Dans  un  certaJQ 
nombre  d'^pid^mies  bien  connues,  en  tenant  un  compte  exact  de  toutes 
les  ciroonstances  signal^es  par  des  observateurs  ddsint^ress^s  et  amis  de 
la  v^rit^,  on  ne  pent  faire  d'autre  by pothese  que  celle  de  rintroduction  de 
la  peste,  dans  une  population  saine  jusqu'alors,  par  quelques  malades 
introduits  du  dehors ;  il  en  est  ainsi  de  la  peste  de  Syne,  d^crite  par 
S/shraud,  de  la  peste  de  Moscou  de  4770,  ou^  apres  150  ans  d'intervalle, 
Timportation  se  fit  d'une  maniere  ^vidente  par  des  soldats  (Samoilowitz, 
Mortens) ;  h  Marseille,  en  17^0,  apres  50  ann^es  d'immunit^,  I'lmportation 
eut  lieu  par  1q  vaisseau  du  capitaine  Chataud;  ^.Malte,  en  1813,  cefat 
apres  130  ans,  par  le  Vaisseau  Saivd-Nicoloy  venant  d'Alexandrie  (Faulk- 
ner, etc);  en  Mor^e,  en  1827,  par  les  troupes  ^gyptienne^  (Gosse);de 
nieme  a  Odessa,  en  1837  (Heine);  au  Cairo,  en  1835,  etc.  —  £n  poursui- 
vant  attentivement  Tetude  de  ces  faits,  on  ne  tarde  pas  a  remarquer 
qu'aussitdt  Tarrivde  ^vidente  de  pestif^res  dans  ces  localites,  ceux-la  sont 
les  premiers  atteints  qui  ont  d'abord  affaire  avec  eux ;  la  propagation  se 
fait  lentement,  souvent  d'homme  a  homme,  de  famille  a  famille ;  la  mala- 
die se  declare  apres  une  longue  immunity,  qui  pr^c^de  souvent  les  ^pid^- 
mies;  en  presence  d'un  tel  ensemble  de  faits^  on  ne  saurait  r^voquerea 
doute  la  contagion,  et  on  expliquera  par  elie  toute  la  marche  des  eY^oe- 
ments.  Les  adversaires  de  la  contagion  font  prov^nir  les  ^piddmiesde 
fair,  d'ujQ  g^nie  epid^mique,  de  conditions  inconnues. 

b,  Des  cas  particuliers,  nombreux  et  inattaquables  en  tout  point,  se 
sont  d^velopp^s  dans  les  stations  des  quarantaines  en  Europe,  a  la  suite 
de  rapports  avec  des  pestiC^r^s  venus  d'Orient.  Ces  cas  ne  se  produisireot 
jamais  sans  que  des  malades,  atteints  de  peste,  y  eussent  ^t^  introduits, 
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et,  des  qu'ils  arrivaient,  une  ^pidemie  de  peste  r^gnait  toujours  dan& 
rendroit  ou  abordait  le  vaisseau  qui  les  amenait.  Ces  importations  oat  ea 
lieu,  d'apr^s  le  consciencieux  S^gur-Dupeyron,  33  foisde  1721-4830,  dans 
les  quarantaines  d*£arope,  a  Yenise,  a  Livourne,  etc. ;  dans  les  quaran- 
taines  de  Marseille  de  1720,  8  cas  seulement  ont  ^te  constates  dans  le 
personnel  des  lazarets^  dont  5  avec  une  terminaison  funeste ;  les  cas  de 
Malte  (1813-1814),  de  Zante,  en  1829,  d'Alexandrie^  en  1832,  de  Constan- 
tinople, offrent  le  mdme  degr6  de  certitude. 

c.  En  isolant  s^yerement  les  individus  atteints  de  la  peste,  la  maladie 
import^  ne  se  propage  pas  plus  loin ;  c'est  Ik  ce  que  nous  apprennent  les 
faits  nombreux  des  quarantaines  d'Europe ;  en  permettant  au  contraire  le 
rappprt  des  individus  sains  avec  ceux  qui  sent  atteints,  ia  maladie  prend 
une  plus  grande  extension.  L'isolement  complet  des  individus  sains  ne 
donne  pas,  a  la  vdrit^,  dans  les  Epidemics  de  pesle  de  TOrient,  une  immu- 
nite  absolue ;  mais  il  y  a  cependant  un  nombre  de  cas  bien  constates  oti 
risolement  pratique. tout  de  suite  a  preserve  un  assez  grand  nombre  de  per- 
flODnes  au  milieu  d'une  population  d^cim^e  par  la  peste.  Ainsi^  dans  I'or- 
phelinat  de  Moscou,  en  1770,  1,400  personnes  resterent  exemptes  de  la 
maladie;  le  mSme  fait  se  reproduisit  a  T^cole  de  cavaleriede  Ghizeb,  a 
Tecole  polytechnique  de  Boulak,  dans  I'^pidemie  du  Cairo  de  1835,  et 
dans  d'autres  circonstances  nombreuses.  Si  des  cas  de  peste  se  develop- 
pent  assez  souvent  dans  des  maisons  Isoldes  au  plus  fort  de  I'dpiddmie,  il 
faut  penser  que  Tisolement  a  lieu  uniquement  centre  le  contact  direct 
d'hommes  ou  de  vetements,  mais  qu'il  ne  protege  point  centre  les  Emana- 
tions ;  il  faut  se  dire  en  outre  que  ces  isolements  ne  sent  pas  souvent 
complets  la  od  la  surveillance  n'est  pas  tres-severe,  et  que  parfois,  du 
reste,  au  plus  fort  des  epidemics,  il  semble  se  constiluer  une  atmosphere 
generale  d'dmanations  pestilentielles,  centre  iaquelle  aucune  precaution 
ne  met  k  Tabri. 

(f.  L'inoculation  directe  a  donne,  dans  une  sErie  de  cas,  des  rdsultats 
positifs,  et  nous  a  fourni  ainsi  la  preuve  d'une  transmis^ibililE  que  nous 
ne  possEdons  jusqu'k  ce  jour  pour  aucune  autre  maladie  typhoide.  Abstrac- 
tion faite  de  quelques  faits  anciens,  rcmarquables,  mais  non  constates 
pubiiquement  (Dussap,  Valli,  Ceruti),  nous  possddons  sur  ce  point  le  cas 
du  medecin  anglais  Whyte  (1812) ;  de  fortes  frictions  fnrent  faites  avec  le 
pus  d'un  bubon  dans  la  region  de  Taine ;  le  jour  suivant^  le  memo  pus  fut 
inoculE  au  poignet,  la  peste  se  declara  vers  le  3^-4*  jour ;  un  anthrax  se 
ddveloppa  au  point  frictionne ;  la  mort  cut  lieu  du  V  au  8"  jour ;  dans  les 
experiences  faites  au  Cairo,  en  1835,  sur  des  condamnds  a  mort,  Tinocu* 
lation  d'un  sang  de  pestiferes  rdcents  cut  lieu  sur  deux  individus  sains ;  la 
peste  se  declara  au  3^  jour,  ils  gudrirent. 

§  341 .  Modes  divers  de  111  contacrion*  —  De  m6me  que  dans  les  autres 
maladies  typholdes  et  dans  toutes  les  maladies  contagieuses  aigues,  de 
meme  aussi  dans  la  peste,  la  contagion  pourra  etre  temporairement,  et 
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dans  quelques  cas  ^miDemment  intense ;  dans  d'autres ,  elle  sera  tres- 
faible,  ou  elle  fera  tout  a  fait  d^faut.  II  est  certain  que  ie  contact  direct  du 
malade  n'est  point  n^cessaire  pour  la  contagion  comme  on  le  croit  actuel- 
lement  en  Orient,  et,  comme  du  resle  c'^tait  autrefois  Fopinion  d'Hilde- 
brand,  opinion  adoptee  k  cette  ^poque  par  la  g^n^ralit^  des  m^decins.  Le 
contagium  'pent  Stre  ^videmment  transnxis  par  Tair  a  une  petite  distance, 
et  c'est  la  certainement  le  mode  le  plus  frequent  de  contagion,  a  en  juger 
du  moins  par  les  faits  que  nous  avons  aujourd'hui.  Cette  communication  a 
distance  paralt  trds-favoris^e  par  certaines  circonslances,  telles  que  le 
confinement  de  Tair,  la  malpropret^,  Tencombrement  et  I'humidit^;  aa 
contraire,  la  contagion  est  moins  forte  lors  de  la  dissemination  des  malades, 
lors  d'une  ventilation  k  Tair  libre.  Une  atmosphere  pestilentielle  gen^rale 
parait  surtout  se  constituer  au  milieu  de  ces  conditions  anti-hygieuiques. 

Les  effets  du  malade,  ses  draps,  son  linge,  etc.,  peuvent  receyoir  le 
contagium  et  le  transporter  dans  des  lieux  indemnes  jusque*la  (1).  Au 
contraire,  11  n'y  a  aucun  cas  bien  constat^  d'importation  de  la  peste  en 
Europe  uniquement  par  des  marchandises  commerciales  (colon,  etc.),  et 
c'est  avec  raison  que,  dans  les  questions  recentes  au  sujet  de  la  peste,  on  a 
pu  declarer  vieillie  et  d^nu^e  de  fondement  la  distinction  faite  jusqu'a 
ce  jour  en  marchandises  qui  transportaient  ou  ne  transportaient  point  le 
contagium. 

§  342.  Tempi  de  rinciibation.  —  Le  temps  de  Tincubation  a,  au  poiQl 
de  vue  des  mesures  sanitaires,  une  importance  plus  grande  que  dans 
aucune  autre  maladie;  car  laduree  des  quarantaines  depend  n^cessaiie- 
ment  de  cette  solution  :  au  bont  de  combien  de  temps  i'apparition  possible 
de  la  peste  est-elle  a  craindre  chez  un  individu  qui  n'en  pr^sente  aucun 
sympt6me  ?  Dans  beaucoup  de  cas,  I'incubation  ne  dure  que  deux  atrois 
jours;  le  temps  de  la  plus  longue  incubation  a  ^t^  different  pour  di£fe- 
rents  observateurs;  cependant,  dans  I'immense  majorite  des  cas,  et  surtout 
dans  les  observations  importantes  des  quarantaines,  la  peste  s^eist  toujours 
d^lar^e  dans  Tespacede  sept  jours  apres  la  reception  possible  du  conta- 
gium ;  les  cas  d'incubation  de  quinze  jours  (Heine,  Bulard ,  Robertson, 
GossOy  etc.)  sent  tout  k  fait  Isolds  et  exceptionnels ;  lis  sont  comparable^ 
a  ces  cas  rares  oh  la  pustule  de  vaccine  se  d^veloppe  plus  tard  qu'a  Tor- 
dinaire^  vers  le  10®  jour. 

§  343.  liaeontairion  pen!  ^ire  locale.  —  Une  particularity  tout  a  fait 
specialea  la  peste,  c'est  que  la  contagion  pent  £tre  locale  sur  lapeau;  ala 
suite  d'un  contact  direct  avec  le  malade  ou  ses  effets,  un  charbon  peut  se 
developper  au  point  touchy,  et  peut-Stre  meme  un  bubon  se  produire  dans 
les  ganglions  voisins  sans  lesion  locale.  Gosse  surtout  a  observe  pendant 
longtemps  ce  mode  d'aclion  du  poison  de  )a  peste  et  cette  nature  de  pro- 
pagation de  la  maladie  dans  Tepidemie  de  Grece  qu'il  a  d^crite;  dans 

(1)  II  faut  surtout  prendre  en  consideration  le  t^maignage  d'hooimes  hooorables  etdi* 
gnes  de  foi,  tela  que  Pugnet  et  Desgenettes. 


ETIOLOGIE.  371 

d'autres  auteurs  on  trouve  des  fails  qui  ne  se  laissent  interpreter  qu'en 
admettant  que  le  poison  de  la  peste  agit  souvent  d'une  maniere  directe 
surla  peau,  qu'il  peut  y  exercer  une  action  septique  directe  menant  a  la 
gangrene  et  y  d^velopper  une  inflammation  se  propageant  aux  ganglions 
voisins.  La  peste  se  comporte  done  comme  le  charbon;  elle  amene  des 
gangrenes  de  la  peau  aux  points  de  contact,  ou  lorsque  Taffection  se  deve- 
ioppe  int^rieurement,  comme  a  la  suite  de  Tusage  de  la  viande  d'animaux 
malades,  elie  produit  a  des  cndroits  determines  la  gangrene  de  la  peau. 
Dans  la  peste,  ces  cas  d'infection  locale  doivent  6tre  consideres  jusqu'^ 
ce  jour  comme  exceptionnels;  on  a  lieu  d'admettre  que  la  contagion,  dans 
lagrande  majority  des  cas,  amene  une  maladie  generale;  aussi  faut-il 
s'^tonner  que  cetle  forme  de  la  peste  avec  contagion  locale,  decrite  par 
Gosse,  si  fr^quenle,  d'aprSs  lui,  en  figypte,  et  appelee  la  Peste  des  pauvres 
gens,  n'ait^te  mentionn^e  nuUe  part  par  les  observateurs  d'Egypte.  Ce- 
pendant,  cette  question  importante  de  reproduction  de  la  peste  merite  de 
nouvelles  recherches  aussitol  que  I'occasion  s'en  pr^sentera ;  car,  d'autre 
part,  quelques  faits  semblent  prouver  que  I'infectlon  locale  de  la  peau  et 
restant  telle,  est  beaucoup  plus  frdquente,  mais  qu'elle  precede  d'une 
fflaniere  trds-cachde,  peu  observ^e  jusqu'i  ce  jour  et  difiBcilement  recon- 
naissable. 

§  344.  Nature  da  poUon  de  la  peste.  —  Une  connaissance  exacte  de 
la  nature  du  poison  de  la  peste  nous  fait  naturellement  d^faut ;  'il  presente 
avec  le  poison  des  cadavres  de  nombreuses  analogies  dans  son  mode 
d'action  et  peut-6tre  aussi  dans  son  developpement.  Les  blessures  faites 
dans  les  autopsies  s'accompagnent  quelquefois  d'inflammations  locales 
passant  rapidement  a  la  gangrene,  quelquefois  la  determination  locale 
faitdefaut  et  queiques  jours  apres  la  blessure  une  inflammation  tres-aigue, 
accompagnee  de  symptomes  gen^raux  violents,  se  produit  dans  les  gan- 
glions voisins.  II  semble  aussi  que  des  Emanations  putrides  intenses  peu- 
vent  donner  lieu  k  une  modification  generale  de  Torganisme  et  de?elopper 
par  suite  uHe  maladie  semblable  k  la  peste :  c'est  ainsi  que  Ton  a  vu  la 
veritable  peste  se  developper  en  Egyple,  dans  le  voisinage  d'un  cimetifire 
dont  la  terre  avail  M  recemment  remuee.  Un  fait  bien  remarquable  encore 
c'est  que,  jusqu'a  r^tablissement  des  nouvelles  raesures  sanitaires,  les 
cadavres  n'^taient  point  enterrds  dans  la  Basse-Egypte,  le  paysoriginaiie 
de  la  peste ;  on  se  contentait  de  les  d^poser  sur  le  sol  et  de  les  couvrir  de 
detritus ;  la  putrefaction  s'exerQait  alors  au  contact  de  Tair ;  bien  plus,  dans 
les  quartiers  populeux  du  Cairo  qui  furent  toujours  decim^s  k  un  si  haut 
degre^  on  voyait  des  cas  de  peste  se  developper  apres  la  demolition  d'une 
maisoD,  alors  que  les  morts  etaient  en  grande  partie  enterres  dans  les 
maisons  elles-mdmes,  en  partie  dans  I'epaisseur  de  leurs  murailles  ou  dans 
le  soos-soL  A  la  suite  des  nouvelles  mesures  sanitaires,  cet  etat  deplorable 
a  presque  completement  cesse,  et  depuis  cette  epoque  la  peste  ne  s'est 
pas  montr^.  On  ne  saurait  prouver  et  on  est  encore  moins  en  droit  de  dire 
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que  la  pesie,  maladie  sp^cifique  et  contagieuse,  n'est  qu'un  empoisoDne- 
ment  putride;  mais  une  certaine  vraisemblance  nous  porte  a  admettre  que 
la  cause  sp^cifique  de  la  peste  est  analogue  dans  sa  nature  au  poison  des 
cadavres  et  qu'elle  trouve  dans  la  decomposition  putride  des  corps  des 
circonstances  qui  Tavorisent  son  d^veloppement  ou  lui  pennettent  de  sab- 
sister  et  de  se  prolonger. 

§  345.  D^Teloppement  iiilafl]AAtiqii«|  d^Teloppement  par  eontaf  loo. 

—  Dans  les  pays  oti  elle  est  end^mique,  la  peste  sdvit  g^n^ralement  sous 
forme  d'^pid^mies  plus  ou  moins  considerables  et  parfois  d'une  intensite 
terrible.  II  sembie  y  avoir  des  ^pid^mies  qui  donnent  lieu  a  une  production 
abondantedu  poison  sp^cifique,  dans  beaucoupde  localilds  et  dans  quel- 
ques  ann^es,  sous  I'influence  de  circonstances  inconnues.  La  tradition 
populaire  en  Egypte  veut  que  les  ann^es  de  peste  coincident  avec  une  crue 
considerable  des  eaux  du  Nil ;  ie  fait,  d'une  mani^re  gdnerale,  n'est  pas 
exact ;  cependant  on  ne  saurait  enti^rement  nier  Tinfluence  d'une  humi- 
dite  considerable  jointe  a  d'autres  causes.  A  c6te  de  ces  epid^mies,  que 
Ton  peut  caracteriser  du  nom  de  miasmatiques  d'origine,  il  y  en  a  d'autres 
beaucoup  plus  fr^quentes,  aussibien  en  Orient  qu'ailleurs;  elles  recon* 
naissent  pour  origine  un  cas  contagieux  import^  dans  la  contree,  la  pro- 
pagation a  lien  peu  a  peu  et  elle  continue  parce  qu'on  ne  peut  I'arreter. 
Les  malades  sont  d'abord  group^s  autour  du  premier  cas  import^;  peDdanl 
trois  k  quatre  semaines  Tisolemenl  resteassez  complet,  puis  le  contagium 
se  diss^mine,  se  r^pand  partout,  et,  lorsque  des  centaines  et  des  millien 
d'individus  sont  atteints  en  mSme  temps,  ils  developpent  dans  Fair  un 
miasme  pestilentiel^  et  Tinfluence  ^pid^mique  g^nerale  se  traduil  par  un 
malaise  chez  la  plupart  de  ceux  qui  restent  dans  un  etat  de  sante  relatif. 
Les  epiddmies  purement  contagieuses  peuvent  naturellement  epargaer 
souvent  les  contrees  les  plus  insalubres^  Ips  plus  salubres  peuvent  ^tre 
decimees ;  la  peste  peut  de  cette  manidre  regner  dans  une  locality  avec 
une  intensite  considerable,  tandis  qu'a  cote  on  n'observera  aucun  cas  de 
peste.  Ces  epidemics  peuvent  6tre  arretees  d^s  le  debut  par  des  mesures 
eoercitives;  ce  resultat  souvent  obtenu  contredit  done  Topinion  qui  veut 
que  les  epidemics  de  peste  regneot  sur  une  contree  suivant  une  loi  de  la 
nature  en  vertu  de  laquelle  elles  ne  seraient  que  des  cometes  medicales 
poursuivant  leur  cours.  La  maiproprete,  Thumidite,  la  misere,  les  condi- 
tions anti-bygieniques  surtout  pourrontpropageractivementcesepideoiies 
purement  contagieuses  d'origine ;  c'est  la  ce  que  I'analogie  avec  les  autres 
maladies  contagieuses  nous  rend  tres-vraisemblable^  cVst  la  ce  que  rex** 
perience  nous  confirme. 

§  346.  M arehe  ctes  ^pid^mies.  —  La  marcfae  des  epidemics  est  tr^' 
Variable;  elles  peuvent  durer  quelques  semaines,  quelques  mois  ou  sepro* 
longer  pendant  plusieurs  annees.  Dans  un  grand  nombre  d'epidemieS) 
non  dans  toutes,  surtout  dans  celles  qui  out  une  courte  duree,  on  peut 
dire  que  Tintensite  de  la  maladie  est  tres-violente  au  debut,  qu'elle  est 
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moios  forte  au  milieu  de  son  cours  et  qu'elle  est  tout  a  fait  I^g^re.etbdni- 
gne  vers  la  fin;  dans  d'autres  ^pid^mies  la  mortality  est  proportionnelle- 
mentau  nombre  des  malades  la  mSme  depuis  le  d^but  jusqu'k  la  fin.  La  re- 
mission dela  propagation  des  epiddmies  se  fait  en  gdndral  rapidement; 
des  cas  nombreux,  mais  tr^s-isolds,  se  dissdminent  encore  au  dela  de  Tan- 
D^e,  du  moins  dans  beaucoup  de  localites.  Quant  a  cette  opinion  que  les 
aatres  maladies  cessaient  compldtement  pendant  le  ddveloppement  de 
Tepiddmie^  elle  est  en  partie  tout  k  fait  inexacte,  en  partie  tout  a  fait  exa- 
gerde;  on  doit  de  plus  remarquer  que  dans  les  dpidemies  d'Orient  od 
Tart  du  diagnostic  dtait  a  son  dtat  primitif,  Ton  appelait  peste  toutes  les 
maladies,  mSme  les  plus  Mg^res. 

§    347.    InflneiicedeB  Baifloiit  Bur  le  conrsdes  ^pldemtes.    — '    Les 

^piddmies  de  peste  sont  dans  beaucoup  de  localitds  et  d'une  maniere  assez 
marquee  sous  Tinfluence  des  saisons  et  de  la  temperature.  Dans  les  con- 
trees  tempdrees  de  TOrient,  en  Syrie,  a  Constantinople,  en  Grece  et  m6me 
autrefois  en  Europe,  la  maladie  dtait  aussi  marqude  au  plus  fort  des  cha- 
leursde  V4i6  que  des  neiges  de  Thiver  (m^me  a  Moscou) ;  les  froids  intenses 
cependant  la  rendaient  plus  rare  et  moins  meurtriere,  la  chaleur  humide 
ravorisait  son  developpement  et  les  dpiddmies  de  Turquie  survenaient  le 
plus  souvent  au  printemps  ou  au  ddbut  de  V6ii,  Au  contraire  un  fait  bien 
remarquable,  c'est  que  dans  r£gypte  moyenne  et  surtout  au  Caire,  les  epi- 
demics de  peste  cessaient  toujours  au  plus  fort  de  Tdte,  du  milieu  de  juin 
a  i'dpoque  des  chaleurs  tropicales,  et  on  n'observait  alors  que  qneiques  cas 
sporadiques;  la  maladie  avait-elte  pris  en  ce  moment  une  grande  exten- 
sion, elle  disparaissait  assez  vite^  et  cependant  les  cimetieres  etaient  en- 
combres  de  cadavres,  les  efifets  des  malades  etaient  vendus  et  manipulds 
partout  sans  precaution,  etc. ;  il  n'est  jamais  arrive  qu'une  epidemic  ait  de- 
bute au  Caire  au  plus  fort  de  rete ;  les  autres  circonstances  restant  les 
mSmes,  cette  immunite  doit  etre  attribuee  a  la  grande  chaleur  et  a  la  seche- 
resse  de  cette  saison,  le  poison  de  la  peste  semble  etre  alors  aneanti.  Avec 
cette  maniere  de  voir  concorde  ce  fait  que  la  peste  n'a  jamais  ete  obser- 
vee  dans  les  contrees  des  Tropiques,  que  la  haute  Egypte  n'a  jamais 
eprouve  d'epidemies  graves  en  raison  de  la  chaleur  et  de  la  secheresse  qui 
y  regnent^  que  i'^ypte  moyenne  a  ete  souvent  epargnee  et  que  la  maladie 
n'est  jamais  aliee  au  dela  de  Wadi-Halfa  dans  la  Nubie  inferieure  oti  il 
ue  saurait  etre  question  d'un  developpement  spontane.  La  peste  est 
done,  comme  les  autres  formes  de  typhus,  bien  plus  une  maladie  des  cli- 
mats  temperes  que  des  climats  chauds  et  elle  s'accommode  moins  facile- 
ment,  parait-il,  d^une  temperature  tr^s-eievee.  On  a  utilise  ces  faits  pour 
la  destruction  artificielle  de  la  matiere  contagieuse  et,  comme  il  semble, 
avec  succes. 

§348.  D^Teloppementsporadlque.  —  Tandis  que  Ton  peut  donner 
sur  beaucoup  de  points  des  renseignements  positifs  sur  la  propagation 
epidemiqtie  de  ItH  p^ste,  une  obsdurite  ()ompl6te  rdgne  iku  Sujet  de  Tappa-^ 
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ritioD  et  dii  mode  de  dcveloppement  des  cas  sporadiques.  L'opinion  gene- 
rale,  celle  qui  a  servi  a  dtablir  les  bases  dcs  mesures  sanitaires  d'Europe, 
dtait  il  y  a  peu  de  temps  que  la  peste  continuait  k  exister  en  Orient,  ct 
siirtout  en  ^gypte,  sous  forme  de  cas  Isolds,  Ix'aucoup  des  dernicrs  ecri- 
vains  qui  observ^rent  sur  place,  regardaient  cette  donn^e  comme  tout  a 
fait  positive.  Gaelani  par  exemple  declarait  que  ces  cas  ^talent  exlraordi- 
nairement  frequents  dans  ia  basse  £gyple,  et  beaucoup  d'aulres  parlaient 
de  son  apparition  chaque  ann^e  et  de  sa  terminaison  souvent  funeste  (1). 
Bulard  fut  le  premier  k  dire  que  ces  faits  devaient  Stre,  en  tout  cas,  tr^s- 
rares,  toujours  tr^s-l^gers,  et  que  surlout  ils  n'avaient  pas  ^t^  bien  consta- 
tes. Les  r^cents  observateurs  ont  confirm^  avec  raison  cette  opinion ;  on 
entend  souvent  parler  de  ces  cas  en  lilgypte,  mais  demandez-vous  a  les 
voir,  votre  ddsir  n'est  jamais  rempli,  ou  Ton  vous  raontre  un  bubon  syphi- 
litique ;  c'est  ce  qui  m'arriva,  et  de  la  part  d'un  m^decin  qui  avait  beaucoup 
dcrit  sur  la  peste.  Aucun  des  mddecins  sanitaires  fran^ais  qui  stationneot 
en  £gypte  depuis  1843,  ni  moi-m^me  malgretous  mes  efforts,  n'avons  et^ 
assez  heureux  pour  voir  un  seul  de  ces  cas ;  de  toute  manicre  ils  ne  sent 
done  pas  frequents,  ils  n'existent  point  ou  ce  ne  sont  que  des  cas  isoles 
faisant  suite  a  une  dpid^mie.  II  est  done  suffisamment  prouv^  que  la  pesle 
n'est  point  une  maladie  permanente  eo.  Orient  et  surtout  en  Egypte, 
qu'elle  n'est  pas  endemique  dans  le  sens  d'un  ddveloppement  conliou, 
mais  que  c'est  une  maladie  ne  procddant  vraiserablablement  que  parepi- 
ddmies ;  aussi  ce  fait  doit-il  servir  de  base  aux  nouvelles  reformes  h  dtablir 
au  sujet  des  quarantaines  dans  beaucoup  de  conlrdes  d'Europe.  Y  aurait-il 
des  cas  de  peste  reellement  isolds?  La  question  etiologique  devra  elre 
Tobjet  d'une  dtude  attentive,  et  c'est  l^  un  point  a  eclaircir  dans  Thistoire 
de  la  peste  lorsque  Toccasion  s  en  presenlera. 

§  349.    Influence  des  condUionsindiTidiiellei.    —  Quant   auX  cir- 

constances  individuelles  qui  exercent  une  influence  sur  le  developpemenl 
de  la  maladie,  il  y  a  peu  de  chose  a  dire  de  bien  constat^.  Les  deux  sexes 
paraissent  dgalement  predisposes; la  grossesse  et  lapuerpdraliie  ne  don- 
nentaucune  immunity  ;  la  maladie  serait  plus  rare  apres  50  ans^  les  enfants 
de  tout  age  sont  souvent  atteints;  des  charbons  et  des  bubons  (Riissel, 
Aubert  Roche)  ont  ele  conslales  sur  des  enfants  nes  avant  terme  de 
m^res  atteintes  de  la  peste.  Les  negres  sont  atteints  en  Egypte  dans 
une  proportion  considerable  et  tres-gravement,  les  Europdens  contractent 
la  peste,  tantot  plus,  tantot  raoins  facilement  que  les  indigenes,  d'une 
mani6re  gdndrale  la  maladie  est  mortelle  chez  eux.  Une  immunile  re- 
marquablea  ete  consiatee  de  plusieurs  cotes  pour  certaines  professions; 
les  individus  qui  sont  souvent  au  milieu  de  Teau,  les  porteurs  d'eau,  les 
gardens  de  bain,  mais  surtout  ceux  qui  portent  de  Thuile,  les  raarcbands 
d'huiles  et  de  graisse  sont,  de  memo  que  dans  la  fievre  exanthematique, 

(1)  Gaetani,  Edinburgh  Journal^  vol.  LXVIII,  p.  382. 
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tres-rarement  atteiots.  Ua  individu  peut  avoir  pidsieurs  attaques,  mais 
cela  est  rare,  et  souventalors  elles  ne  se  produiseDt  que  sous  une  forme 
inccmplele,  elles  copsistent  dans  du  malaise ,  de  la  douleur  aux  glandes 
iflguinaies,  dans  quelques  cbarbons^  etc.  L'existence  ant^rieuredu  typhus 
Dedonne  point  d'immunite  con tre  la  peste,  etr^ciproquement.  Dans  les 
temps  de  peste,  on  doit  beaucoup  attribuer  aux  causes  occasionnelles  or- 
dinaires,  telles  que  refroidissement,  fatigues,  ecarts  de  rc^-gime,  frayeur, 
etc.,  toutce  qui  affaiblit  auparavant  la  constitution  semble  du  reste 
augmenler  la  susceptibilite  morbide.    . 


CHAPITRE   II 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  APERCU  DU  COURS  DE  LA  MALADIE. 

§  350.  Id4e  er^n^rale  du  sDjet.  —  Tous  les  observateurs  sont  d'ac- 
cord  sur  ce  fait  que  I'appareii  symptomatologique  de  la  peste  est  essen- 
tiellement  multiple,  que  par  suite  son  diagnostic  est  souvent  difficile, 
surtoul  au  debut  des  Epidemics,  et  qu'il  serait  t^m^raire  de  chercher  a 
epuiser  une  description  complete  des  symptomes;  mais  tous  ont  trouv^ 
necessaire  de  d^crire  une  s^rie  de  formes  varices  que  j'aborderai  plus  tard. 
Au  contraire,  un  accord  general  regne  dans  la  description  symptomatolo- 
gique des  cas  bien  confirmes  tels  qu'ils  se  produisent  le  plus  souvent  au 
milieu  des  Epidemics;  on  doit  les  compter  a  la  verity  au  nombre  des  cas 
graves,  mais  ils  peuvent  guerir,  sous  tous  les  rapports  on  doit  les  consid^rer 
comme  le  type  de  la  maladie  complete  et  bien  developp^e. 

La  peste  apparait  done  ici  comme  une  maladie  febrile  aigue  avec  elat 
typhoide  bien  accus^,  et  dans  son  cours  des  bubons  et  souvent  des  char* 
boos  se  d^veloppent. 

§  351.  Hymptdmesdn  d^bnt.  —  Rarement  il  y  a  des  prodromes,  de  la 
perte  de  I'appetit,  des  douleurs  lombairea,  de  la  fatigue  et  de  lacourbature  ; 
ordinairement  le  ddbutse  fait  brusquement,  il  commence  avec  un  stade  de 
depression  ou  de  coUapsus  plus  ou  moins  marque,  qui  semble  £tre  le  pre* 
mier  r^sultatde  Tabsorption  du  poison.  Les  maladestombent  dans  T^puise- 
ment  le  plus  considerable,  ils  ^prou vent  une  cephaiee  intense  etressentent 
une  pesanteur  de  tSte  qui  a  ^t^  souvent  comparee  a  celle  que  produit  la 
vapeur  ^paisse  d'un  fourneau ;  le  visage  est  bienlot  pale  et  abattu,  les  yeux 
sont  mats  et  excav^s^  le  regard  est  vide  et  fixe,  la  parole  est  difficile  et 
tremblante,  la  d-marche  est  chancelante  et  mal  assur^e,  les  sens  et  I'in- 
tellect  sont  ^mousses ;  tous  ces  symptomes  d 'invasion  se  d^veloppantavec 
intensite  semblenl  des  le  ddbut  plonger  le  malade  dans  une  ivresse  pro- 
fonde.  Des  naus^es  et  souvent  des  vomissements  s'^tablis^ent,  le  malade 
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ressent  des  frissons  passagers  aveo  un  sentiment  de  chaleur  int^rienre 
ou  des  frissons  v^ritables  ;  ie  pouls  est  encore  pen  acc^l^r^  et  mou, 
frdquemment  petit  etirr^gulier.  Souvent  do  i'iojection  dela  conjonctivese 
produit  alors  k  i'angle  interne  de  Toeil,  les  pupilles  se  dilatent,  et  il  y  a 
une  deformation  complete  des  trails  dii  visage.  Ge  premier  groupe  de 
symptdmes  est  parfois  k  peine  marque  et  ne  dure  que  quelques  heures, 
souvent  il  est  fortement  ddvelopp^  et  se  continue  pendant  tout  un  jour  et 
mdme  jusqu'au  troisieme  jour. 

§  332.  Symptdmes  conflrm^fl.  -^Le  d^but  de  la  chaleur  febrile  carac- 
t^rise  Ie  d^veloppement  consdcutif  de  la  maladie ;  les  malades  s*agitent,  la 
peau  est  bient6t  d'une  chaleur  brillante,  la  vue  est  un  pen  obscurcie,  I'oeil 
est  injecte,  brillant,  mais  bagard,  les  pupilles  sent  Ie  plus  souvent  dilates, 
I'ouie  est  aflfaiblie ;  les  l^vres  et  la  langue  charg^es  d'enduits  blanchatres, 
comme  crayeux,  se  gonflent  et  se  desseehent  bientdt;  des  sensations  dou- 
loureuses  de  chaleur  existent  dans  Testomac  et  Tabdomen  et  ne  sent  point 
calm^es  par  Tingestion  abondante  de  boissonsfraiches;  les  malades  sont&i 
d^prim^s  etabattusqu  ils.'peuventapeiner^pondre,  tout  en  ayant  leur  pleine 
connaissance.  Beaucoup  de  malades  consid^rentlateteet  Testomac  comme 
Ie  si^ge  de  la  douleur,  puisils  sent  vaincus  par  la  fatigue ;  la  c^phaleeintense 
se  transforme  pen  a  peu  en  delire  et  en  stupeur,  et  dans  les  eas  graves  un 
^tat  typho][de  bien  marqu^  avec  la  prostration  la  plus  complete  existe  dej^ 
du  deuxi^me  au  troisieme  jour  de  la  maladie.  A  cette  p^riode  de  rioteo- 
site  dela  fievre,  les  hypochondres  se tumefient  (foie?  rate?  m^teorisme?), 
levomissement  continue  souvent  avec  force,  Turineest  tres-rare,  frequem- 
ment  sanguinolente  ou  tout  a  fail  supprimee ;  souvent  Ton  voit  survenir  un 
peu  de  catarrhe  bronchique,  souvent  aussi  des  ^pistaxis.  Du  2®  au  4*  jour  de 
la  maladie  un  bubon  se  developpe  avec  douleur  dans  Taine,  dans  Taisselle, 
dans  Ie  cou  ou  a  Tangle  de  la  machoire  ;  il  peut  y  en  avoir  plusieurs  ou  un 
seul,  ils  peuvent  6tre  des  Ie  d^but  petits  ou  volumineux ;  les  charbons  sonl 
plus  rares,  ils  surviennent  Ie  plus  souvent  apres  les  bubons,  parfois  aussi 
dans  eux ;  ils  se  d^veloppent  de  preference  aux  jambes,  au  cou  et  au  dos. 
Avec  la  formation  etle  d^veloppement  consdcutif  de  ces  localisations,  une 
remission  febrile  survient  au  milieu  de  sueurs  abondantes  lors  du  cours 
heureux  de  la  maladie,  Ie  malade  devient  plus  calme,  Texpression  du  vi- 
sage est  plus  naturelle,  la  langue  s'humecte,  rinjection  de  ToBil  et  la  dila- 
tation des  pupilles  diminuent.  Les  bubons  continuent  a  se  deveiopper,  iis 
suppurent  ou  passent  k  la  resolution,  les  charbons  se  limitent ,  la  partie 
gangrende  se  d^tache  el  tandis  que  ramdlioration  se  continue  dans  les  cas 
favorables  au  milieu  d'une  sudation  abondante  et  d'une  secretion  renale 
copieuse^  la  convalescence  s'^tablit  du  6^-8*  jour  de  la  maladie. 

§  353.  La  remission  peat  faire  d^fant  ou  6tre  eniTie  d'accidents 

irraves.  —-  Non*seulement  la  remission  peut  faire  defaut  parfois  k  i'epoque 
du  d^veloppement  des  localisations,  a  ors  qu'un  ^tat  typhoSde  accompa- 
gn^  de  fuligtnosit^s,  de  delire  calme  et  de  diarrh^e  se  continue  jusqu'au 
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45*  ou  an  20*  jour  de  la  maladie  (^poque  correspondant  au  deuxi^me  stade 
desautres  maladies  typhofdes),  mats  ane  rdmissian  peat  s'^tablir  et  un 
deaxi^me  stade  se  conatiluer  avec  des  paroxysmes  febriles  irr^guliers,  des 
,  parotides  et  des miliaircssymptomatiques,  sans  aucun  doute,  d'une  py^mie. 
La  mort  peut  sarvenir  k  cette  epoque,  tantot  sous  la  forme  d'un  collapsus 
subit  tout  k  fait  inatteudu,  tantot  au  milieu  d'un  d^veloppement  rapide  de 
convulsions  avec  coma,  tantot  au  milieu  d'un  ^puisement  g^n^ral  par  Tin- 
tensitd  de  la  fi^vre,  tantot  enfin  au  milieu  d'un  ^tat  de  septicemic  plus  ou 
moins  rapide,  caract^ris^  par  des  p^t^cbies,  des  hemorrbagies  et  de  la 
gangrene  des  bubohs.  La  convalescence  est  quelquefois  assez  prompte,  dans 
un  grand  nombre  d*autres  cas,  la  maladie  laisse  k  sa  suite  un  ^puisement 
considerable;  des  troubles  locaux,  la  continuation  d'abc^s  qui  ne  veulent 
pasgu^rir,  la  suppuration  de  ganglions  lympbatiques  internes,  etc.,  pen- 
vent  subsister. 

§354.   Variations  dans  la  marche  de  la  maladie.  —  Les   variations 

que  peut  subir  cette  marche  ordinaire  de  la  peste  ont  trait  en  partie  a  Tin- 
tensite  et  a  la  durde  de  la  maladie,  en  partie  aux  differences  que  presentent 
dans  leur  serie  d'evolution  successive  quelques  symptdmes  importants. 
Tons  les  observaleurs  ayant  vu  beaucoup  de  pestifer^s,  decrivent  des  cas 
tres-rapidement  tnortels  alors  que  les  malades  ne  d^passent  pas  le  premier 
stade  du  collapsus;  tous  les  signes  de  la  depression  la  plus  profonde  des 
fonctions  nerveuses  s'etablissent  rapidement,  des  frissons  irreguliers  se 
ddveloppent ;  les  malades  deviennent  somnolents  et  muets,  ils  tombent  en 
defaillance  ou  dans  un  coma  agite,  ils  vomissent  de  nouveau  et  offrent  de 
l^g^res  convulsions ;  ils  se  refroidissent,  le  visage  est  compietementdefait, 
ilest  d'une  cculeur  de  plomb  et  cadaverique,  des  petechies  se  developpent 
de  nouveau,  et  la  mort  survient  k  partir  des  douze  premieres  heures  jusque 
dans  les  quarante-huit  heures,  sans  qu'il  y  ait  eu  a  Texterieur  de  localisa- 
tion appreciable,  ou  rien  autre  chose  qu'une  reaction  febrile  intense ;  sur 
le  cadavre  on  trouve  deja  de  la  tumefaction  dans  certains  groupes  de 
ganglions  internes  (pestis  siderans).  —  Presque  aussi  dangereux  sent  les  cas 
oti  un  mouvement  febrile  d'une  intensite  exceptionnelle  se  developpe  tout 
d'un  coup,  une  remission  temporaire  lui  succede  avec  des^  exacerbations 
irregulieres,  les  douleurs  epigastriques  sont  violentes  et  les  vomissemenls 
continuent,  la  secretion  urinaire  s'arrdte  presque  tout  a  fait,  les  bubons 
commencent  a  se  developper,  mais  plus  souvent  subissent  un  processus 
regressif,  les  charbons,  les  pustules  et  les  petechies  apparaissent ;  k  cette 
periodede  la  remission^  repuisement  est  complet  et  le  malade  meurtor- 
dinairement  du  3*  au  4*  jour. 

§  355.  Formes  Uir^res.  —  A  c6te  de  cette  marche  essentiellement  mali- 
gne,  on  observera  beauooup  de  formes  legeres  de  la  maladie,  elles  seront 
surtout  plug  frequenteB  vers  la  fin  des  grandes  epidemics  et  elles  consti«* 
tueront  alors  de  tres-petites  epidemics  auxquelles  seront  rarement  meies 
des  oag  graves.  G'estii  oette  categoric  qu'appartiennent  oescas  presentant 
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a  uD  degr^  mod^rd  les  Bymptdmes  d^crits  dans  le  paragrapbe  321 ;  lapeaa 
de  CCS  malades  a  une  tendance  marquee  a  la  transpiration^  il  n'y  a  point  de 
trouble  de  la  s^cr^tion  urinaire  et  vers  le  4*-5'  jour  les  symptomes  ont 
une  intensity  moyenne,  les  bubons  ct  les  charbons  superliciels  apparais- 
sentde  bonne  heure,  et  sans  aucun  autre  trouble,  ils  parcourent  leurs  pe- 
riodes  de  resolution  ou  de  suppuration  et  d'elimination.  II  y  a  aussi  des  cas 
apyretiqueSy  tout  a  fait  ambulatoires,  doni  le  cours  est  assez  lent,  ils  s'ac- 
compagnent  d'anorexie,  d'enduits  de  la  langue,  deddlire  pas8ager;oavoit 
alors  survenir  dans  la  region  de  Taine  ou  dans  le  fond  de  Taisselle  un  petit 
bubon  ou  il  y  a  douleur  sans  tumeur  appreciable ;  cependant  une  ter- 
minaison  funeste  pent  avoir  lieu  subitemenl  et  d'une  manidre  tout  a  fait 
inattendue. 

§  356.  Formes  Uff^res.  —  D'une  mani^re  g^nerale  les  formes  b^aigDes 
paraissentcomprendre  encore  ces  cassouvent  mentionnes  ou  des  charbons 
se  ddveloppent  comme  troubles  primitifs  avec  ou  sans  bubons,  les  bubons 
que  Ton  pent  observer  semblent  Stre  alors  le  r^sultat  d'une  resorption  des 
parties  mortifides  de  la  peau ;  dans  beaucoup  de  ces  cas  Tinfection  parait 
mSme  rester  limitee,  locale,  aussi  n'offrent-ils  qu'un  mouvement  febrile 
tres-leger  sans  s'accompagner  des  autres  phenom^nes  g^neraux  de  la 
peste,  la  gudrison  survient  directement  avec  la  gu6rison  de  la  lesion 
locale;  mais  dans  d'autres  cas  le  processus  local  donne  lieu  k  une  infection 
generale.  Ton  voit  bienlot  se  ddvelopper  un  eiat  lypholde  avec  tons  les 
symptomes  decrits  etune  terminaison  souvent  funeste. 

§  357.  Complications  t  Ict^re,  ^piitaxis^  h^mat^m^se,  etc.  •—  On  doit 

attacher  un  grand  inter^t  aux  cas  de  peste  souvent  observes  pendant  les 
epidemics  et  qui  s'accompagnent  d'iclcre,  d'epistaxis,  parfois  d'bemate- 
meseetde  retention  d'urine,  ils  onl  souvent  eie  compares  a  ceuxdela 
fi^vre  jaune  (i),  les  preuves  anatomiques  nous  font  ici  tout  a  fait  defaut, 
mais  je  pense  qu'il  s'agit  d'une  pyemic  survenue  dans  la  peste,  ou  dela 
typboide  bilieuse,  a  en  juger  par  les  descriptions  donnees;  il  est  possible 
aussi  que  dans  quelques  cas  un  ictere  de  cause  mecanique  se  developpe  ^ 
la  suite  d'une  tumefaction  considerable  des  ganglions  lympfaatiques  de  la 
veine  porte. 


CHAPITRE   III 

ANATOHIE  PATHOLOGIQUE* 
§  358.  Hat^rianx  teientlfl^iies  }  leur  valenr.  —  Nos  connaissaDCes 

sur  les  lesions  anatomiques  trouvees  aprfes  la  mort  remontent  knxie  p^riode 
(1)  Schraud,  loc.  cit,,  p.  92.  Voyez  aussi  Oesportes,  Qazette]  m^dicale,  t846,  p.  ^t^* 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  379 

assez  avanc^e;  les observations  anciennes  de  r^pid^mie  de  Marseille  (Gou- 
zier,  etc.),  et  les  observations  uU^rieures  prises  soit  en  Egypte  a  la  suite  de 
I'exp^dition  fran^aise  (Larrey,  Pugnet,  etc.)  soit  en  Bessarabie  en  1825 
(Schlegel)  ou  enfin  en  Moldavie  et  en  Valacbic  dans  Tann^e  1828-1829 
(Czetyrkin)  sont  tr6s-peu  nombreuses  et  nous  fournissent  h  peine  quelques 
indices  sur  les  alterations  essentielles.  Pour  la  premidre  fois  dans  r^pid^* 
mie  d'Egypte  de  1834-1835,  on  fit  un  grand  nombre  d'autopsies,  plusieurs 
centaines  vraisemblablement,  elles  furent  pratiqu^es  par  des  medecinsqui 
appartenaient  a  des  nations  varices  et  ^  des  ^coles  diffdrentes,  la  concor- 
dance des  r^sultats  constitue  done  une  garantie  pr^cieuse ;  toutes  ces 
observations  d'une  mani^re  g^ndrale  ont  6i6  prises  avec  plus  d'exactitude 
qu'autrefois,  mais  elles  ne  comportent  pas  toujours  une  connaissance  suf- 
iisante  des  faits  et  ane  ind^pendance  complete  de  jugement,  elles  ne  font 
surtout  presque  aucune  mention  de  T^poque  de  la  maladie  et  des  vari^t^s 
des  symptomes  ant^rieurs.  Bien  que  ces  travaux  laissent  encore  aujour- 
d'hui  de  nouvelles  recherches  a  faire,  ils  ont  cependant  dlucidd  quelques 
points  essentiels  et  peuvent  permettre  de  donner  un  tableau  g^n^ral  du 
processus  au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 

§  359.  li^Bions  anatomtques.  —  Les.  cadavres  ne  prdsentent  point 
d'amaigrissement^  Texpression  du  visage  est  calme  et  la  rigidity  cadave- 
rique  moder^e ;  sur  la  peau  on  trouve  souvent  des  p^lechies,  des  char- 
boos,  etc.,  la  ddcomposition  survient  plus  vile  que  de  coutume  cbez  ceux 
qui  ont  succomb^  aux  formes  h  marche  tres-rapide.  * 

Le  cerveau  et  ses  membranes  n'oflrent  aucune  alteration  notable.  Dans  la 
pie-mere,  on  trouve  g^etla  de  petites  ecchymoscs ;  les  anomalies  signal^es 
du  grand  sympatbique  (Aubert  Boche)  doivent  (^tre  consid^r^escomme  de 
simples  phdnomcnes  d'imbibition,  elles  peuvent  aussi  paraitre  au  voisinage 
des  ecchymoses  internes  et  faire  suite  quelquefois  a  de  petites  extravasa- 
tions dans  une  partie  du  tissu  des  nerfs.  Les  plevres  offrent  souvent  des 
laches  ecchymotiques;  les  bubons  de  Taisselle  coincident  avec  une  extra- 
vasation si  abondanle  dans  les  parlies  environnantes  qu'elle  pent  s'^lendre 
jusqu'^  la  plevre  costale  du  cole  correspondant.  Barement  on  trouve  dans 
les  poumons  des  alterations  patbologiques,  il  y  a  parfois  un  pen  de  bron^ 
chile ;  les  anciens  observateurs  d^crivent  des  ^tals  analomiques  que  Ton 
pent  rapporter  tantot  a  la  pneumonic,  tantdt  a  la  gangrene  pulmonaire ; 
Aubert  Roche  a  rencontr^  qk  et  1^  de  la  pneumonic. 

II  y  a  souvent  des  taches  ecchymotiques  sur  le  p^ricarde ;  le  coeur,  et 
surtout  le  coeur  droit,  est  consid^rablement  distendu  par  du  sang^  son  tissu 
est  souvent  pale  et  mou ;  le  sang  du  coeur  se  presente  sous  forme  de  cail- 
lots  poreux  ou  d'un  liquide  visqueux,  une  grande  quantity  de  fibrine  molle 
s'en  s^pare  souvent ;  les  gros  troncs  veineux  du  thorax  et  de  Tabdomen 
sont  considdrablement  distendus  par  du  sang. 

De  petites  extravasations  sanguines  existent  dans  T^piploon  et  le  p^ri- 
toine,  il  en  est  de  mdme  a  la  face  superficielle  du  foie,  cet  organe  est  en 


382  ♦     PBSTK. 

paratt  pas  du  moins  tr^s^intense.  Au  d^bnt  ct  plus  tard  on  veil  BOdvent 
survenir  des  exacerbations  irrdguliferes  et  des  remissions  donl  ^mpo^ 
tance  depend  de  la  nature  du  cas  en  question,  du  caractore  ded  localisa- 
tions et  de  la  Tormation  des  complications.  Tanl6t  les  forces  semblent 
encore  conservdes  dans  le  cotirs  d'un  mouvemeni  Kbrile  violent,  tani6t  au 
milieu  d'une  intensitd  moddree  de  la  fi^vre,  tout  rdvcle  des  le  ddbutle 
eanictere  de  Tadynamie  la  plus  profonde.  L'dtat  du  pouls  est  variable,  au 
debut  il  est  le  plus  sduvent  petit  et  frdquent,  plein  a  Tdpoque  de  la  cbaleur 
febrile,  et  variable  ensuite  suivant  la  nature  des  etats  sccondaires.  Les  pa- 
roxysmes  f^briles  erraliqucs,  qui  terminent  sou  vent  les  cas  graves,  doivent 
6tre  considerds  sans  aucun  doute  comme  des  phdnom^nes  de  pydmie. 

Dans  les  cas  les  plus  favorables  on  voit  ordinairement  la  fievredimi- 
nuer  d'nne  mani^re  notable,  apres  la  formation  des  localisations,  vers 
le  3*-4"  jour,  un  sommeil  r^parateur  s'dtablit  au  milieu  d'une  sudalion 
abondante  et  le  malade  se  sent  soulagd  k  un  haut  degrd;  les  sueurssont 
done  un  des  phenomcnes  les  plus  favorables,  sans  elles  aucune  ameliora- 
tion ne  doit  meriter  de  la  confiance,  et  une  remission  generate  des  symp- 
tdmes,  non  prdcedee  de  sueurs,  est  sou  vent,  le  phenomene  precarseur 
d'une  terminaison  fatale. 

L'habitus  general  des  pestiferds  est  en  general,  a  I'exception  des  cas 
legers,  celui  d'une  prostration  avec  calme,  indifference  et  plus  ou  moins 
de  stupeur ;  lorsque  les  sensations  de  cbaleur  interieure  et  d'angoi^es  soot 
plus  intenses,  les  malades  sont  dans  Tagitation  et  ils  ne  cessent  de  se 
remuer.  Le  regard  etonne  et  faagard  du  debut,  les  yeux  vitreux,  puis 
injectes,  sont  caracteristiques.  Le  deiire  fait  defaut  dans  beaucoup  de 
cas  ou  ne  survient  que  dans  les  exacerbations  du  soir;  un  grand 
nombre  de  malades  perdent  bientOt  la  parole.  L'angoisse  et  Toppression, 
les  douleurs  dans  la  profondeur  de  Tabdomen,  appartiennent  aux  troubles 
subjectifs  les  plus  importants. 

§  362.  Ait^rationB  do  nttng.  -—  Le  sang  tire  de  la  veine  ne  forme 
point  de  couenne,  mais  il  donne  lieu  a  un  caillot  considerable,  spongieax, 
fonce,  nageant  dans  un  serum  fortement  colore  en  rouge  ;  il  n'existe  point 
a  ce  sujet  de  rccherches  plus  completes  que  Ton  puisse  utiliser.  Les  alte- 
rations sccondaires  du  sang  paraissent  etre  les  mdmes  que  eelies  des 
autres  maladies  typhoides.  La  pyemic  et  la  septicemic  du  sang  a  la  suite 
d'une  infection  par  les  ganglions  suppures  ou  par  les  detritus  gangreneux 
des  charbons  s'observent  assez  souvent,  beapcoup  d'observateurs  font 
ensuite  mention  d'eruptions  de  pustules  et  de  furoncles,  de  parotides, 
d'abces,  de  miiiaires  suppurees,  d*erysip61es  gangreneux,  tons  ces  symp- 
tdmes  se  developpent  au  milieu  d'un  mouvement  febrile  irregulier  a  une 
periode  ulterieure  de  la  maladie  et  conduisent  a  la  mort.  Des  etats  ure- 
miques  peuvent  exister  et  la  preuve  en  est,  d'une  part,  dans  la  presence 
du  sang  dans  Turine,  dans  Tabsence  de  secretion  lors  d'une  tumefaction 
des  reins;  d'autre  part,  leur  presence  est  rendue  tres-vraisemblable  en 
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raison  d'un  ^tat  comateux  accompagn^  de  violentes  convuteions  et  de 
vomissements  r^pdt^s.  D'une  mani^re  gen^rale^  les  h^morrhagies  ne  sont 
pas  Mquentes^  les  ^pistaxis,  les  p^K^chies,  les  hemorrbagies  par  les  pari- 
ties sexnelleschezlesfeiniDe8,le88elIessanguinolentes(dyssenl6riques?)ne 
s'observent  que  dans  les  cas  graves  a  une  p^riode  avane^e  de  la  maladie. 
§363.  Ezanth^me^  ■«•  caraet^res.—  Ud  exantheme  constant  ne  s'ob-> 
serve  point  dans  la  pesle ;  cependant,  d'apresquelques  observations  dissd- 
fflinees  qai  n^ont  trouv^  jusqu'a  ce  jour  aucun  credit,  on  peut  admettre 
avecune  grande  vraisemblancequela  roseoley  apparait  souveut.  £ileparait 
avoir  ^t^  tantOt  confondue  avee  les  p^t^chies,  comme  cela  a  eu  lieu  autrefois 
dans  le  typbus  exanth^matique,  et  tantot  avoir  6v6  laiss^  de  cot^;  on  n'en 
trouve  nulle  part  de  descriptions  exactes  et  il  est  possible  que  son  appari- 
tion ait  ^te  plus  rare  dans  les  epidemics  r^centes.  L'berpes  labial  ne  s'y 
observe  point ;   un  exanthemc  varioliforme  se.  coiistaterait  dans  des  cas 
(res-rares  et  aurait  une  signification  favorable  (Pugnet,  Gosse) ;  les  mir 
liairessont  vraisemblablement  sous  Tinfluence  de  la  pyemie.  Les  petechies 
veritables  ne  sont  point  un  ph^nomene  aussi  frequent  qu'on  pourrait  le 
croire  d'apres  beaucoup  de  deiscriptions  anciennes,  elles  appartiennentes* 
sentiellement  aux  cas  graves  et  presque  toujours  mdrtels,  et  le  plus  souvent 
elles  se  produisent  pen  de  temps  avant  la  mort;  elles  se  font  quelquefois 
remarquer  par  leur  ^tendue  considerable  pouvant  aller  a  la  grosseur  d'un 
thaler  (piece  de  3  fr.  75),  parlour  couleur  noire  ou  plombique^  aussi  bien 
que  par  leur  melange  avec  des  vergetures. 

§  364.  Du  babon.  —  Lcs  infiltrations  des  glandes  lymphatiques  visibles 
a  Texterieur,  autrement  dit  les  bubons,  appartiennent  aux  phdnomenes 
les  plus  constants  de  la  peste ;  ceux  qui  se  d^veloppent  a  la  suite  des  char- 
boos  dans  le  reseau  lymphatique  correspondtmt  sont  relativement  rares ; 
en  general  ils  ne  ferment  qu'un  fragment  minime,  apparent  a  Texterieur, 
de  la  lesion  glandulaire  g^neralis^e  qni  constitue,  dans  la  peste,  IWection 
locale  la  plus  importante  et  precede  des  le  d^but  d'une  infection  interne.  Le 
siege  des  bubons,  de  beaucoup  le  plus  frequent,  est  la  region  de  Taine,  puis 
vient  Taisselle^  enfin  Tangle  de  la  machoire  et  la  nuque ;  on  ne  les  observe 
qu'exceptionnellement  aux  coudes  et  au  creux  poplit^ ;  dans  la  region  de 
I'aine,  ilssont  beaucoup  moins  superficiels  et  plus  infdrieurs  que  les  bubons 
syphilitiques,  bien  plus  souvent  ils  se  trouvent  profond^ment  a  une  ^ais- 
seurde  deux  ou  trois  doigls  au-dessous  de  Tanneau  crural  dans  Tespace 
triangulaire  compris  entre  le  couturier  etle  long  adducteur;  de  m6me 
dans  la  cavity  de  Taisselle  les  amas  ganglionnaires  siiues  profonddment 
semblent  etre  d'abord  atteints.  Ordinairement  on  ne  trouve  qu'un  bubon 
^  un  de  cesendroits ;  Texistence  de  bubons  simultan^s  k  Taine,  araissellc 
et  au  cou  est  un  ph^nomene  exceptionnel.  Le  plus  souvent  la  tumefaction 
des  glandes  survient  rapidement  au  milieu  de  douleurs  et  coincide  avec  lo 
premier  mouvement  febrile ;  le  bubon  appreciable  a  Textcrieur  reste  d'a- 
bord  petit,  il  est  de  la  grosseur  d'une  noisette  a  celle  d'une  noix;  il  est 
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pftrfois  ^minemment  douloureux,  lorsqu'il  si^gcparexemple  souBunfascia, 
derriere  les  aponevroses  do  la  cuisse,  etc.  La  suppuration  a-t-elle  lieu,  la 
tumeur  jusqu'alors  stationnaire  augmenle  de  nouveau  apr^s  quelques jours 
qui  comprennent  le  temps  le  plus  grave  de  ia  maladie ;  le  bubon  plus 
considerable  alors  atteignant  souvent  la  grosseur  d'nn  oeuf  de  poule,  siiue 
au-dossous  de  Tanneau  crural  ou  au  centre  de  I'aisselle,  presente  versle 
8Be.|0'°®  jour  de  son  apparition  Ics  signes  de  la  maturation  de  l^abces,  11 
s'ouvre  et  demande  ensuite  trois  a  quatre  semaioes  pour  se  cicatriser.  Ge- 
pendant  la  simple  resolution  de  Ja  tumefaction  du  d^but  est  fr^quente, 
mSme  plus  frequente,  d'apr^s  Clot,  que  la  suppuration ;  rarement  la  tum^- 
iaction  des  glandes  reste  longtemps  stationnaire,  la  suppuration  ou  la  re- 
solution s'en  emparent  bient6t. 

§  365.  Valevr  •^m^loloniqae  dn  bvbon.  —  Les  d^bats  multiples  61e- 
v^s  au  sujet  de  la  signification  favorable  ou  defavorable  des  bubons  sur 
lecours  general  de  la  maladie  peuventse  r^duire  d'une  maniere  essentielle 
k  ce  fait :  trds-souvent  une  remission  notable  des  symptomes  g^n^raux  se 
produit  avec  le  d^but  des  localisations ;  Ton  doit  done  voir  avec  plaisirle 
d^veloppement  precoce  des  bubons.  Leur  suppuration  dans  la  plupart  des 
cas  semble  moins  un  processus  patliologique  auxiliaire  que  le  signe  d'une 
marche  favorable,  autant  du  moins  que  le  malade  a  pass6  le  temps  le  plus 
grave.  Une  quantity  d*indi vidua  gu^rissent  sans  suppuration;  la  suppura- 
tion des  bubons  parait  rdellement  favorable  iorsqu'ils  r^suUent  d'one  af- 
fection locale  et  que  la  peste  a  debute  par  un  charbon  (Gosse)  ;  il  semble 
que  rinfection  g^n^rale  soit  ici  prevenue  par  la  suppuration.  D'autre  part 
les  bubons  et  leurs  prolongements  dans  Tinterieur  des  cavit^s  viscerales 
sont  aussi  la  source  de  troubles  multiples  tres-gravjes  et  parfois  d'accideuts 
tres-dangereux.  Une  angoisse  extreme,  une  oppression  considerable  cbez 
beaucoup  de  malades,  le  developpement  d'une  toux  seche  et  penible,  se 
rapportent  de  preference  a  la  tumefaction  des  ganglions  broncbiques ;  les 
sensations  de  cbaleur  dans  la  profondeur  de  Tabdomen,  les  douleurs  lorn- 
baires  violentes  dependent  de  Tinfiltration  des  glandes  retro- peritoneales, 
lesadenites  considerables  du  cou  peuvent  produire  Tasphyxie;  les  grosses 
art^res,  la  crurale  par  exemple,  peuvent  etre  ouvertespar  la  suppuration 
des  bubons;  Tintensite  des  douleurs,  les  suppurations  prolongees  peuvent 
amener  repuisement  du  malade. 

§  366.  Charten  de  la  peste.  — '  Dans  ce  que  Ton  a  decrit  oomme  le 
charbon  de  la  peste,  il  y  a  trois  choses  a  distinguer  suivant  son  develop* 
pement  par  rapport  a  Tensemble  de  la  maladie;  nous  avons :  1''  le  charbon 
primitif  ou  Tanthrax^  comme  le  premier  trouble  morbide,  pouvant  rester 
local,  et  developpe  a  la  suitede  Inaction  directe  du  poison;  2°  le  charbon 
secondaire  se  developpant,  dans  beaucoup  de  cas,  au  plus  fort  de  la  mala- 
die, k  la  suite  de  causes  internes;  3"*  la  gangrene  compliquant  lesfuroncles, 
les  erysip^les^  les  abces,  commecela  s'observe  dans  les  cas  les  plus  graves 
&  la  suite  de  lapyemie  ou  de  la  septicemic*  Abstraction  faite  de  cette  de^ 
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niere  forme  qui  ne  m^rite  ducune  description,  les  deux  premieres  varidles 
de  cbarboa  sedeveloppeni  avec  une  petite  tache  brune,  ecchymotique,  ex- 
tremement  cuisante,  elle  ressemble  d'abord  k  une  piqi!lre  de  mnuebe,  elle 
aagmente bienldt^  et  une  ou  plusieurs  petiles  vesicules  se  forment  sur  elle ; 
pendant  que  les  parties  qui  Tentourent  se  tum^fient  et  dureissent,  la 
base  des  vesicules  se  mortifie  au  centre  et  donne  lieu  a  une  escbare  ooire ; 
la  tumefaction  et  Tulc^rationse  propagent  a  la  p^riph^rie,  mais  elles  se  li- 
mitent  le  plussouvent  dans  I'espace  de  deux  jours,  Teschare  aatteint  or- 
dinairement  un  diam^tre  de.3-6  centinielres  et  elle  est  alors  elimih^e  par 
suppuration.  Cependant  une  gangrene  diffuse  peut  s'eiablir  sans  pouvoir 
se  limiter  et  elle  se  propage  tres-rapidement  a  I'entour;  ce  fait  s'observc 
plus  souvent  dans  I'erysip^le  gangreneux. 

Les  cbarbons  sont  en  g^n^ral  plus  rares  que  les  bubons ;  ils  se  rencon- 
trent  environ  dans  le  quart  ou  le  cinquieme  des  cas  (Russel).  Ils  se  deve- 
loppent  snr  tons  les  points  du  corps,  k  Texception  des  parties  chevelues, 
de  la  paume  de  la  main  et  de  la  plante  des  pieds ;  tres-fr6quemment  ils 
si^gent  aux  extrdmit^  inf^rieures,  au  sacrum,  k  la  nuque;  iU  Font  le  plus 
souvent  uniques,  parfois  cependant  on  en  trouve  5  6  et  mdme  20-30,  ils 
sont  alors  formes  de  furoncles  gangreneux. 

L'apparition  d'un  charbon  n'appartient  pas  aux  symptomes  facheux  de 
la  peste;  elle  a  souvent  lieu  vers  la  fin  des  Epidemics,  a  I'^poque  oil  ellef 
deviennent  plus  legeres ;  beaucoup  de  malades  gu^rissent  malgre  leur 
prince  et  m^me  un  grand  nombre  d'observateurs  anciens  et  r^cents  ont 
attiibue  aux  cbarbons  multiples  et  ^tendus  une  influence  favorable  sur  le 
cours  general  de  la  maladie ;  mais  Diemerbroek  b'est  ^lev^  contre  cetle 
niani6re  devoir  qui  n'a  pas  ^te  confirmee  ult^rieurement.  Les,  anthrax 
fournissent  en  tons  cas  une  source  de  resorption  de  matiires  sepliques,  ef 
leur  action  locale  d^figurante  et  destructive  ne  doit  pas  6tre  considered 
comme  l^g^re. 

§  367.  wt^mmm^  g^n^rul,  dar^,  mortality.  —  Si  nous  r^sumons  main- 
tenant  toutes  nos  connaissances,  le  processus  g^n^ral  de  la  peste  nous 
apparaitra  comme  une  intoxication  aigue,  mais  plutdt  et  plus  souvent 
comme  une  intoxication  g^n^rale  int^ressant  le  sang  que  comme  une  in- 
toxication locale.  Dans  le  premier  cas  Taction  primiiive  du  poison  peut,  au 
debut,  amener  la  mort,  mais  frequemment  la  chose  n'a  pas  lieu  ainsi; 
au  milieu  d'un  mouvement  febrile  des  localisations  se  forment,  et  ce  sont 
surtout  des  infiltrations  glandulaires  intenses  et  mSmedes  cbarbons  L'ex- 
tensionet  la  profondeur  des  affections  locales  correspondent  a  Tintensite  des 
symptdmes  aun  degreaussi  peu  marque  que  dans  aucuneautre  maladie  in- 
fectieuse  ;  il  y  a  des  cas  d'un  cours  tout  k  fait  benin  qui  se  terminent  encore 
subitement  d*une  mani^re  fatale  et  presentent,  k  I'autopsie,  une  tumefac- 
tion considerable  des  ganglions  internes  (1);  a  Tinverse,  il  y  a  des  cas 

(1)  Aubert,  ioc.  cit.,  p.  184.  ' 
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graves  avec  une  faible  ddtermioaiion  locale.  Les  localisations  sont-elics 
^lablies,  ou  il  y  a  regression  de  tout  ie  processus,  ou  I  on  voit  dea  lesions 
secondaires  d'une  nature  souvent  tr^s-s^rieuse  en  raison  d 'alterations  du 
sang  on  en  raison  de  la  gravitd  de  Taffection  locale,  etc.,  la  marche  g^D^- 
rale  est  alors  analogue  h  la  marche  correspondante  de  la  fi^vre  typhc'ide. 

La  dur^e  moyennedu  processus  de  la  peste  parait  Strode  6-8jottrs(l), 
de  sorte  que  le  d^bnt  de  la  convalescence  connnence  gen^ralement  vers 
le  8"**-10"*  jour;  mais^conimeon  Taremarque,  la  mort  pent  survenfrapres 
un  ou  deux  jours,  tout  comme  les  ^lats  lyphofdes  secondaires  peuvent 
prolonger  lescas  graves  jusqu'a  quatre  semaint'S. 

La  grande  majority  des  cas  de'mori  a  lieu  du  3*'*'-5"*'*  jour;  le  malade 
survil-il  le  huiii^me  jour,  on  doit  le  plus  souvent  attendre  la  gu^risoD.  Le 
grand  danger  de  la  peste  est  presque  devenu  proverbial,  et,  en  effet,  elle 
appartientau  petit  nombrede  ces  maladies  qnicomplent  plusde  casde 
mort  que  degu^rison.  Au  d^but  des  ^pi demies* la  mortality  est  souvent  de 
70-90  pour  100,  elle  est  gen^ralement  de  60  pour  100^  rarement  moins; 
quelques  epiddmies  eminemment  b^nignes,  mais  tris-rares  du  reste,  Tor- 
ment une  exception.  Les  jeunes  enCants  meurent  presqoe  toujours,  les 
vieillards  sont  tres-menflc^s ,  les  adulies  vigoureux  le  sont  relativement 
moins;  le  pronostic  est  favorable  cliez  les  individus  qui  ont  ^le  atteiots 
une  fois.  —  Les  bubons  du  cou,  les  acc^s  intenses  de  dyspn^e,  les  p^lechies, 
le  delire  violent,  Thematurie  ou  la  suppression  de  Turine,  une  diarrbee 
abondante,  passent  pour  les  symptdmos  les  plus  defavorables ;  Tonconsi- 
dere  au  contraire  comme  favorables  les  sueurs  abondantes  et  spontanees, 
une  remission  bien  marquee  apres  les  paroxysmes  Kbriles  el  avec  toot  cela 
une  physionomie  naturelle  et  la  disparition  de  la  stupeur. 

Les  rechutessont  fr^quentes  et  dangereuses,  mais  les  processus  qailes 
constituent  ne  sont  point  parfaitement  connus  :  les  maladies  cons^cutives 
ne  semblent  pas  etre  tres-freqiientes;  ce  sont  Thydropisie,  les  suppurations 
prolongdes  des  glandes,  les  paralysies  partfellei^  la  surdit^^  les  tronbles 
c^r^braux  et  les  otites  suppurdes. 

§  368.  isi^ments  de  dtaffn'oitie.  —  Le  diagnostic  de  la  peste  impose  en 
partie  sur  Tensemble  et  le  cours  de  la  maladie,  en  partie  sur  le  d^velop- 
pement  des  bubons  et  des  charbons,  en  partie  enfin  sur  les  lesions  cada- 
veriques  decrites.  Au  debut  des  epidemics  et  surtout  dans  les  pays  ou  la 
peste  regne,  le  diagnostic  exact  peut  etre  tres-difflcile  lorsqu'il  s*agit  deia 
distingiier  de  la  Gevre  intermiltente  pernicieuse,  des  cas  de  typhus  malia 
a  marche  rapide,  et  meme.du  charbon  chez  Thomme;  la  confusion  pent 
aussi  avoir  lieu  avec  les  autres  adenites,  avec  les  bubons  syphilitiques,  avec 
les  parotides. 

Un  diagnostic  difierentiel  n'est  pas  necessaire  ici  au  sujet  de  toutes  ccs 
maladies.  La  presence  simulianee  d'une  adynamie  profonded^s  le  dehut 

(I)  Hildenbrand,  loc,  cit.,  p.  49  :  Le  malade  meurt-il  aprfes  le  septRme  jour,  ce  n'est 
plus  par  la*peUe,  dit  cet  auteur,  mais  par  les  m:iladies  qui  en  sont  la  suite. 
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6t  d'ane  obnubilation  vaporeqse  coiacidant  avec  les  looalisalions  connues, 
est  le  point  le  plus  ddcisif ;  dans  la  pustule  maligne,  il  y  a  aussi  des  char- 
bons  et  une  infection  g^ndrale  grave,  mais  on  n'y  observe  jamais  de  bubons 
primiiifs  qui  sont  bien  plus  frequents  dans  la  peste  que  le  cbarbon.  Du 
reste,  il  faut  prendre  en  consideration  les  circonstances  ext^rieures  au 
milieu  desquelles  un  cas  se  d^veloppe  :  la  peste  r^gne-t-elle  a  ce  mo- 
ment, des  malades sont-ils  venus  du  dehors?  Au  milieu d^  telles  eircon- 
stances,  on  devra  naturellement  conclure  dans  un  cassoupyonn^  par  Taf- 
firmative  bien  plus  que  par  la  negative. 


CHAPITRE  V 

TRAITEMENT. 

§  369.  Traltemeni   rarement  vttlei  mMieatloB  d«  •ympi^me.  — 

La  faible  action  de  lathdrapeutique  est  prouv^e  par  la  grande  morlalild 

de  la  peste,  les  r^sultats  sont  presque  les  mSmes. dans* les  epidemics  oti 

un  grand  nombre  ont  6i6  trait^s  m^dicalement  que  dans  celjes  ou  quel- 

qaes  malades  seulement  ont  6i6  soumis  aux  ressources  de  Tart.  Eq  fait^ 

on  ne  connait  aucune  m^thode  qui  puisse  avec  quelque  certitude  Sire  d'une 

utilit(§  veritable  dans  un  cas  bien  consiitu^,  et  les  traitements  recomman- 

d^  ne  comportent  en  grande  pariie  que  contradiction  et  incertitude. 

Tous  les  bbservateurs  anciens  et  r^cents  s'expriment  cependant  avec  force 

en  favear  du  traitement  ie  plus  simple  possible  et  centre  Temploi  d'un 

grand  nombre  de  medicaments  (Bertrand  4 Marseille,  Wolmar,  etc.);  les 

malades  doivent  Sire  soumis  aussitdt  a  Tair  frais  dans  un  endroit  aussi 

spacieux  que  possible,  on  prescrira  en  tous  cas  la  plus  grande  propretS^ 

une  di^te  l^gSre,  des  boissons  abondantes;  quant  au  reste,  ce  sera  uni- 

ment  le  traitement  du  symptdme.  Au  coUapsus  initial,  on  opposera  les 

excitants.  Tether;  dans  la  pSriode  febrile,  le  traitement  sera  rafraichis- 

sant,  on  donnera  de  la  limonade,  de  Teau  de  Sellz,  on  appliquera  le  froid 

sur  la  t£te ;  la  tendance  au  dSvelopperaeot  de  sueurs  sera  favoris^e  par  les 

boissons  chaudes.  Les  symptomes  de  depression  du  sysl^me  nerveux  et 

les  diats  typholdes  ultSrieurs  paraissent  etre  peu.accessibles  aux  excitants, 

mais  on  ne  connait  aucun  autre  traitement  plus  appropriS. 

Les  purgatifs,  les  saignSes,  la  mSdicaiion  mercurielle,  les  v^sicatoires, 
sont  manifestement  nuisibles  ou  au  moins  inutiles  ou  contestables ;  les 
^miliques  au  debut  paraissent  inoffensifs,  mais  d'une  action  Sminemment 
douteuse ;  je  tire  ce  rSsultat  de  la  comparaison  de  beaucoup  de  rapports 
fiur  ces  dpidSmies. 

La  seule  mSthode  de  traitement  qui  semble  avoir  fourni  quelques  r^- 


388  ,       PESTE. 

sultats  k  diflereDtfl  obscrvateurs  et  dans  difli^rentes  ^pid^mies,  mais  qni 
n'offre  pas  cependant  la  plus  Ugbre  certitude,  ce  sont  les  frictioDs  g^n^- 
rales  d'buile  sur  la  peau  au  debut  de  la  maladie  (Czetyrkin,  Rink);  elles 
agissent  en  g^n^ral  comme  diapbordliques  et  semblent  parfuis  ameliorer 
et  aoceMrer  la  marche  de  raffection.  On  m'a  communique  an  Caire  le  ma- 
nuscrit  d'un  mMecin  anglais  quiavaitvu  pendant  sa  vie  beaucoup  de  pes- 
tifi^r^s,  et  j'y  ai  trouv^  une  vive  recomroandation  pour  les  boissons  aicoo- 
liques  fortes  donn^es  au  ddbut  de  la  maladie  et  continu^es  de  maniere  a  te- 
nir  constamment  le  malade  dans  une  ivresse  proronde ;  11  y  a  la  un  paral- 
lh\e  national  a  etablir  avec  le  traitement  employ^  rdcemment  dans  la  fievre 
typholde  par  le  medecin  anglais  Todd. 

Les  bubons  doivent  ^tre  siinplement  reconverts  de  cataplasmes  cbauds; 
une  douleur  intense  et  une  forte  tension  peuvent  au  debut  reclamer 
une  incision  ;  aussitdt  qu'ilssont  arrives  a  maturity,  ils  doivent  ^tre  ou- 
verts,  etle  traitement  ult^rieur  n'a  rien  de  particulier.  On  tentera  la  cau- 
terisation profonde  ou  le  fer  rouge  centre  les  charbons  qui  se  d^veloppeni 
primitivement  dans  le  debut  de  la  maladie,  et  qui  ne  s'accompagnent 
point  des  signes  d'une  infection  gen^rale;  quant  a  ceux  qui  survienoeot 
dans  le  cours  de  la  peste,  cette  meibode  ne  les  amdliorera  pas,  leur  trai- 
tement devra  Stre  simple  comme  cclui  des  bubons. 

§370.  Meflure*  prophylactiques.  —  Les  mesures  propliylactiques  a  eta- 
blir centre  la  propagation  de  la  peste  ont  un  r^suHat  bien  plus  considerable 
que  le  traitement  de  la  maladie  une  fois  dedar^e.  Une  prophylaxie  cer- 
taine,  individuelle,  consiste  nniqnement  dans  r^ioignement  complet  do 
foyer  de  la  peste  et  dans  Tabandon  du  lieu  ou  elle  regno  ;  y  a-t-il  impossi- 
bilite  a  agir  ainsi,  un  isolement  aussi  s^v^re  que  possible  doit  ^tre  prati- 
que dans  le  but  d'dloigner  le  plus  possible  la  contagion  directe,  la  cause  la 
plus  fr^quente  de  la  peste,  mais  cette  mesure  ne  donne  point,  comme  od 
I'a  remarqud,  une  immunity  absolue  ;  le  fait  unique  d'^viter  le  contact  des 
malades  et  de  s'exposer  n^anmoius  a  leurs  Emanations  n'offre  pas  la  ga- 
rantiela  pluslc^ere.  —  Les  malades  atteints  de  peste  doivent  doncetre 
sEveremeut  isol^,  et  lescas  soup^onnes  doivent  dtre  soumis  a  I'observa- 
tion  la  plus  rigoureuse.  Au  d^but,  lorsqu'il  n'y  a  qu'un  petit  nombrede 
malades,  on  pent  se  rendre  maitre  sans  grandes  difficult^s  de  la  propaga- 
tion de  la  maladie  ;  plus  tard,  tout  est  inutile. 

§  37 1 .  Aftabliflsemeiit  des  qoarantalne*.  -—  Les  mesures  proteclrice» 

adoptees  dans  toute  TEurope  moyenne  et  occidentale  centre  la  peste  d'O- 
rient  consistent  dans  TEtablissement  des  quarantaines.  Quant  k  ce  poioi 
considerable  de  Thygi^ne  publique,  nous  ne  pouvons  reproduire  ici  en  peu 
de  mots  que  quelques-nnsdes  faitsles  plus  importants  etdes  donn^esfonda- 
mentales,  tels  qu'ils  resultent  des  derni^res  recherches ;  on  n'accusera 
point  de  predilection  particuli^re  pour  ces  institutions  celui  qui,  comme 
rauteur  de  cet  ouvrage ,  devait,  pendant  des  semaines,  sacrifier  dansia 
reclusion   aux  fictions  el  aux  chicanes  des  quarantaines  la  saison  do 
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printemps,  T^poque  la  plus  agr^able  pour  les  voyages  maritimes  dans 
ces  contr6es  de  i'Orient. 

Mais  le  principe  des  quaraataines  doit  Stre  conserve  pour  une  maladie 
aussi  terrible  que  la  peste  etdont  la  contagion  est  bien  prouv^e,  c'est  une 
grande  erreur  de  vouloir  rejeter  les  quarantaines  pour  tin  pays  qui,  comme 
r£gypte,  est  le  foyer  ordinaire  et  le  point  de  depart  de  la  peste,  et,  d'autre 
part,  des  faits  non  douteux  ont  parfaitement  d^montr^,  par  exemple, 
que  la  peste  avait  ^t^  importde  de  Constantinople  en  £)gypte.  Le  pro« 
blemea  r^soudre  consiste  done  k  coneiiier  la  n^cessit^  de  la  protection 
centre  la  peste  avec  les  besoins  de  la  navigation  actuelle  et  du  commerce, 
veritables  bases  de  la  civilisation  moderne.  On  pent  y  arriver  simplement 
de  la  maniere  suivante : 

1°  Une  quarantaine  doit  6tre  uniquement  ^tablie  a  T^poque  oti  la  peste 
regne  r^ellement  en  Orient ;  quand  elle  n'y  existe  pas,  les  quarantaines 
doivent  etre  tout  a  fait  suspendues ;  elles  constituent  done  une  mesure 
Dullement  permanente,  mais  seulement  temporaire.  Mais  pour  savoir  avec 
certitude  quand  la  peste  r^gne,  T^tablissement  d'un  cordon  sanitaire  et 
Don  interromp^L  est  n^essaire  en  Orient  de  la  part  des  Ctats  civilises. 
Gette  mesure  est  r^alis^e  aujourdliui  par  les  intendances  sanitaires  qui 
comprennent  des  repr^sentants  des  £tats  maritimes  europ^ens,  et  de  la 
part  de  la  France  par  I'entretien  de  medecins  sanitaires  dans  diff(^rents 
ports  d' Orient,  le  nombre  de  ces  derniers  a  et^  cependant  tres-Iimit^  dans 
ces  pays  oii  la  peste  ne  regne  plus  aujourd'hui. 

Gette  surveillance  doit  dtre  r^alis^e  dans  ces  conlr^es  orientates,  au 
moyen  d'un  r^seau  d*observations  s'etendant  sur  tout  le  pays  ci  Taide  de 
medecins  d^signes  officiellement.  Sous  ce  rapport,  cette  organisation 
existe  depuis  tres-longtemps  en  Egypte,  et,  s'il  y  a  encore  des  lacunes  qui 
neseront  jamais  combines  en  Orient,  au  moins  T^tablissement  de  ces  me- 
sures  sanitaires  est-il  satisfaisant  dans  ses  points  essentiels,  tandis  que 
dans  le  reste  du  royaume  de  Turquie,  elles  sent  insufSsantes  ou  n'existent 
point.  La  multiplication  des  consuls  dans  les  ports  de  mer  et  la  rapiditd 
du  transport  nous  autorisent  k  admettreque,  sauf  quelquescirconstances 
tout*a  fait  extraordinaircs,  on  sera  toujours  pr^venu  k  temps  en  Europe 
de  Tapparition  de  la  peste  dans  un  port  quelconque. 

2°  La  maladie  r^gne-t-elle  quelque  part  en  Orient,  il  y  aura  des  me- 
sures  de  precaution  a  prendre  dans  les  ports  d'Europe  centre  Tentr^e  de 
malades  atteints  de  peste  ou  pouvant  le  devenir.  Les  individus  malades  a 
leur  arrivee  doivent  6tre  tres-severemenl  isolds  et  trait^s  a  Taide  de  soins 
hygi^niques  et  medicaux;  ceux  qui  sont  encore  sains  doivent  dtre  soumis 
a  Tobservation  pendant  tm  laps  de  temps  que  Texperience  a  appris  dtre 
celui  de  Tincubation.  En  France  et  en  Sardaigne,  k  la  suite  de  la  confe- 
rence intetnationale  de  1850,  le  chiffre  de  dix  jours  k  partirde  Tarrivee 
fut  fixe  comme  un  minimum,  et  celui  de  quinze,  comme  un  maximum 
pour  les  vaisseaux  qui  se  pr^sentaient  avec  une  declaration  du  service 
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sanilaire  accusant  Texistence  de  la  peste  au  port  de depart,  ou  qui  avaieut 
eu  dea  casde  peate  pendant  la  travers^e. 

3*  Lea  effets  qui  ae  trouvcnt  en  contact  immMiat  avec  le  corps  des  pes- 
tifir^s,  lea  literiea,  lea  vAtementa,  etc.,  doivent  dtre  puri6ds  avec  le  plus 
grand  soin  possible,  et  lis  {^eront  de  pr^fdrence  d^truitssuivant  lescircons- 
tances.  Les  aulres  effets  qui  peuvent  6\re  prdsum^s  contenir  le  roiasme, 
doivent  dtre  soumis  ii  une  ^l^vation  de  temperature  de  40^-60*  R.,  ou, 
suivant  leur  nature,  ils  seront  ddsinfectc^s  par  le  lavage,  I'aeration,  les 
nioyens  chimiques,  etc.  —  Les  marchandises  commercialese  qtii  tr^s-vrai- 
semblablement  ne  doivent  plus  ^tre  consld^r^es  anjourd'hui  comme  un 
moyen  de  propagation  de  la  peste,  peuvent  naturellement  dtre  import^es 
aux  dpoques  oti  elle  ne  r^gne  point ;  aux  6poques  de  peste,  on  a  pris  der- 
ni^rement  k  leur  ^gard  des  precautions^  elles  ont  6X6  plus  ou  moins  sou- 
mises  k  des  desinfections  analogues,  et  on  les  a  divisdes  en  deux  classes^ 
suivant  le  danger  qu'elles  offraient ;  dans  la  premiere,  on  a  compris  la 
laine,  les  peaux,  les  plumes^  etc.,  dans  la  seconde,  le  coton,  le  lin ;  cette 
distinction  existe  dans  la  nouvelle  convention  sanitaire  de  1850,  et  la,  cu 
elle  est  en  vigueur,  les  premieres  marchandises sont  soumises  h  une  puri- 
fication severe;* sans  aucun  doute,  ces  mesures  au  sujet  des  marchandises 
commerciales  pouvaient  £tre  compMtement  mises  de  cdte. 

Les  mesdres  plus  completes  aynnt  trait  au  depart  du  vaisseau,  au 
voyage,  k  Tarrivee,  au  service  medical,  au  traitement  des  personnes  el 
des  marchandises  aux  lazarets,  etc.,  telles  qu'elles  resoltent  des  faits  pro- 
duits  jusqu'ace  jour,  et'des  principes  adopt^s,  se  trouventdans  lesecrits 
sp^ciaux  et  surtout  dans  les  d^crets,  reglements,  instructions  publics  par 
Amb ,  Tardieu  (1),  el  fond^s  sur  les  conclusions  de  la  conference  internatio- 
naledejamentionnee.  L'Aulriche  n'a  pas  accede  autrefois  a  cetie  conference 
pour  des  raisons  qui  sont  connues  et  qui  devaient  6tre  partagees  en  Alle- 
magne  d'une  mani^re  generale ;  mais  elle  a  du  moins  pris  en  considera- 
tion bien  auparavant^  et  a  un  point  de  vue  plus  liberal  encore,  les  interets 
de  la  navigation  libre  pour  les'epoques  exemptes  de  peste. 

(1)  Tardieu,  Dictionnaire  d' hygiene  publique  et  de  salubriU^  2*  6dition>  Paris,  1S63, 
t.  Ill,  p.  291.  Art.  Peste. 
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{Pappenheim's  Monatschrift,  1859,  I  Heft) ;  et  analyse  d'Eisenmonn  {pansfati*s  Jahresbe- 
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1856, 2.  —  A.  HiRSCH,  Rtlckblick  anf  die  neuere  Choleraliteratur  {SchmidVs  Jahrbucher, 
1855,  Band  88,  und  1856,  Band  92).  —  Report  of  the  committee  for  scientific  inquiries,  etc. 
London,  1856.  —  J.  SmoN,  Report  on  the  two  last  Cholera  epidemies  ...  impure  Water. 
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—  FoissAC,  Les  trois  fl^aux,  Paris,  1865.  —  Worms  (Jules),  Traitement  du  cholera  4  la  p^- 
riode  prodromiqne  (Gaz,  hebd,,  1865)  ;  De  la  propagation  du  cholera  et  des  moyens  de 
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BccQUOT  (Jules)^  D:>caroeutB  pour  scrvir  k  T^tude  du  mode  de  transmission  du  cliol^rs 
{Buii.  et  M^m,  d^  la  Soc,  tnM,  ffet  ftdf^f.  de  Part's^  1806,  3*  s^rie.  t.  It).  Note  snr  deoi 
nouveaui exem pies d'im port ation  et  de  tranamiuiondu cholera  paries  oourrices  et lesnoar* 
riasons  {ibid»).  Opportunity  de  rUoleinent  doacholdriquesdana  lea  lidpitaux,  prouvte  paries 
doeumeots  administratifs  {ibid. ) ;  Sur  la  tranamlaaion  du  choMra  par  lea  nounrices  et  les 
nourrisaoD8(t6rif.,2*8^rie,  t.  III).—  Mbsnbt  (E.), Cholera  de  f8C6,li  l*bdpital  Saint-Aotoine 
(serrice  deabommes)  {Arch,  ginir,  de  mid,,  ftSvHer  et  roara  1866).  *—  Monat,  sur  remploi 
dea  fumigatioDB  chlorto,  en  vue  de  dteinfecter  l*air  et  de  diminiier  lea  ravages  do  cbol^n 
{Bull,  dePAcad.  de  mA/./186&-66,  t.  XXXI,  p.  161,  et  MimoiretdeiaSoe.  mid.  deih6p,y 
2*  s4rie,  1866,  t.  II).  -^  FtaNiT,  Da  choMra  chet  lea  enfknta;  note  aor  lea  cas  obsrn4> 
dans  le  serrice  de  M.  Barthez,  1^  ritOpital  Saittte-Eagi^nio.  1866.  —  Chabcot,  Saria 
temperature  du  rectum,  dana  le  cholera  asiatique  {Gaz,  mid,  de  Paris^  17  mars  1866).— 
Chapman  (John),  Dlarrbcea  and  cholera  :  their  Nature,  Origin  and  Treatment  through 
the  Agency  of  the  nervous  system.  9.  edit.,  London,  1866.  —  Lorain,  Traitement  do 
chok^ra  par  dea  iAjectlona  d*eaa  &  40*  \Vnion  mid.^  novembre  1866) ;  Ktades  do  ro^de 
cine  clinique  et  de  physiologle  pathologique  :  le  cholera  obaerv ^  k  Th^pital  Saint-Antoiae. 
Paria,  1868.  — >  Hiasca,  Uober  die  specifisclie  Ursacbe  der  Cholera  und  ihre  erfblgreicbe 
Behundliing  mU  Schwefcl  Ammoninm  {Den  Begierungen  und  Aerzten^  Mainz,  1866).  " 
Marcral  (de  Calvi),  Lettres  et  propositions  aor  le  choMra.  Paris,  1666.  —  Starski,  Lecholdra 
est*il  contngieux?  1866;  Examen  critique  des'diverses  opinions  snr  la  contagion  du  clio- 
liira.  i8(;6.  -«  MAtiRrn  (Ernest-S^lim),  Analyse  et  synthase  de  r^pid^micit^  chol^rique. 
Marseille,  1866.  —  Jobcrt  fArmand),  Notice  sur  r^piddmie  cholL'rique  de  1865.  Psris, 
186H.  —  ViKCBNT  (A.)  et  CoLLARDOT  (V.),  Lo  choMra  d'aprte  las  neuf  ^pid^mies  qai  oot 
r^gn^^  Alger  depuis  1835]usqu'en  1865.  A'g'Y,  1866,  in-8*.  —  Ghappp&rd  (E.),  Note  sur 
qnelques  ^tats  morbides  spuciuux  observe  dornnt  le  rt;ghe  du  cholera  et  en  paKiciilier 
sur  la  diarrhde  pr^monitoire  {Bull  et  Mim.  de  la  Son.  mid.  dei  hdpU.  1866,  2©  s^rie, 
t.  II).  —  Legros  et  Gov /ON,  Recherche*  exp^rlmen!alefl  sur  le  choWra  {Journal  de  I'nm- 
tomie  et  de  la  physiologie,  nov.  1866,  no  6).  —  Bmlest  Besrier,  £pid<^mie  chol^riquede 
1866;  comptcs  rendus  de  la  commission  des  maladies  r^gnantes  {Bull,  de  la  Soc,  mid.des 
hdpitaux.  Parii,  1860).  — Fadvel,  Rapport  k  la  conference  aanitaire  Internationale  sur 
l*origine,  Tend^micittS,  etc.  Constantinople,  mai  1866,  ethinyl.  d*hyg.  publ.,  186G.  —  Bak- 
TOLETTi,  Rapport  k  la  confiSrence  sanitaire  Internationale  sur  la  mnrche  du  cholera,  eo 
1865.  Constantinople,  Joillet  1806.  -^  Langronnb,  thfese,  Decor i,  thfese,  Stouffbt,  th^e, 
MoucHET,  tb^se.  Paris,  1866-1867.  —  Jules  Besnier,  Rechercbes  sur  la  nosographie  da 
cholera,  th^se.  Paris,  1867.  —  Briquet,  Rapport  sur  les  ^pid^mies  de  chol^ramorbus 
de  1817-1850  (Mimoires  de  PAcadimie  cte  midecine^  1867-68,  t  XXVIII,  p.  66).  - 
Qirette  (Julea),La  civilisation  et  le  cholera  Paria.  1867.  ~  Statistica  del  regno  d'italia. 
Sanity  pubiica.  II  cholera-morbus  nel  i855.  Firenze,  1867,  in-4*.  —  MUller,  Die  Cholera 
epidemic  zu  Berlin  im  Jahre  1866.  Berlin,  1807.  =c  (G.  L.)  s=  ] 
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§  372.  OHirlne  dv  ehoUra  dans  Urn  Grandes-IndeB.  —  Chacun    saic 

que  les  Indes  orientates  ont  M  le  point  de  depart  de  la  propagation  epi- 
demique  du  cholera;  dans  ces  pays  on  comprenait  sous  ce  nom,  parait-iL 
deux  processus  morbides  end^miques,  I'un  se  caracterisait  par  une  diarrhea 
.bilieuse  intense,  I'autre  revStait  une  forme  plus  grave,  il  correspondait  a 
Dotre  cholera  asiatique,  et  les  Fran^ais  du  pays  I'avaicnt  appele  Mori  de 
chien  par  corruption  du  mot  Sanscrit  Mortdixim:  Ces  deux  formes  pou- 
vaient  se  ddvelopper  d'une  maniere  sporadique,  elles  semblaient  etrc 
devenues  plus  frequenles  k  ceriaines  epoques,  comme  celaa  eu  lieu  ponr 
le  cholera  nostras  chez  nous;  la  dernitTe  forme  se  scrait  raanifeslee  par 
quelqnes  ^pid^mies considerables  au  siecle  dernier,  et  ullerieuremenl;  la 
maladie  ne  sevissait  qu'a  I'automne  et  parmi  les  classes  inf^rieures,  les 
epidemics  cessaient  bientot  et  aliiraient  pen  ratteniion. 

§  373.  Marche  dea  premieres  ^ptd^mtes  dam  les  Indes.  —  Pour 
la  premiere  f  is  en  Tann^e  1817  (et  meme  dans  U  premiere  moitie  de 
1816  (1)  d'apres  quelques  renseignemeuts  isoles),  la  maladie  qnitta  Tlnde,^ 
sa  propagation  ^pidemique  devinL  considerable  el  elle  commen9a  a 
prendre  le  caractcre  voyageur;  deja  en  mai^  a  r^poque  des  pluies  de 
lannee  1817,  nous  trouvons  des  epidemics  a  deux  endroits  diflerents, 
situ^s  a  40  milles  g^ographiques  Tun  de  I'aulre,  a  Burrumpuler  et  a  un 
bras  Qu  delta  duGango;  en  juillet  elle  s'etendait  tres-loin  et  regnait  par 
exemple  a  Patna  bienau  del&  sur  le  Gauge,  au  mois  d'aoilt  elle  exergait 
ses  ravages  dans  la  partie  nord  du  golfe  du  Bengale,  h  Calcutta,  k  Jes- 
sore,  etc.,  et  vers  la  fin  de  septembre  elle  avail  occupd  tout  un  rayon  de 
dix  degr^sde  longitude;  de  laellesepropagea  dans  Tlnde  selon  toutes  les 
directions;  >certaines  parties  furent  d'abord  epargn^es,  mais  a  la  fin  de 
Tannee  1818,  loute  la  Peninsule  avail  M  parcourue  et  ravag^e  par  le 
fl^au. 

II  y  a  un  grand  interSt  i  uliliser  les  recueils  scientifiques  et  a  mettre 
(1)  Journal  aittttique^  d4oeinbre  1831 . 
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en  relief  quelques  particular! tds  importantes  daos  celle  premiere  propa- 
gation  du  choldra. 

Oa  ne  connalt  rien  sur  le  point  de  depart  veritable  de  la  maladie,  aussi 
bien  que  sur  les  causes  qui  lui  donnirent  naissance;  il  y  eut  bien  aupara- 
vant,  en  I'annde  1816,  de  grandes  pluies  suivies  d*inondations  et  de  mau- 
vaises  rdcoltcs,  xnais  on  ne  saurait  dtablir  aucun  rapport  entre  ces  acci- 
dents et  les  ^pid^mies. 

La  nature  de  la  maladie  ^lait  compl^tement  la  m&tne  quccelle  que  nous 
avons  connue  plus  tard  en  Europe ;  les  ^pid^mies  d^butaient  presque  par- 
tout  avec  uno  malignity  extraordinaire,  elles  diminuaient  ensuite  d'inteD- 
sit^,  leur  dur^e  dlait  ind^termin^e,  parfois  de  quelques  jours,  le  plus 
souvent  de  quinze  jours  k  trois  semaines  et  dans  quelques  contr^es  (Cal- 
cutta) d'une  ann^e  entire;  les  paysde  montagnes,  les  sols  calcaires  sur- 
tout  ^taient  souvent  ^pargn^s  d'une  mani^re  remarquabie,  les  lieax 
bas,  humides,  fortemtnt  peupl^s,  ^:aient  atteints  avec  une  graode 
intensity,  parfois  cependant  lis  echappaient  a  la  maladie  tandis  que  des 
terrains  sees,  sains  en  apparence,  subissaient  ses  ravages ;  on  avail  deja 
nole  a  ce  monoient  rinfluence  fachei^se  des  bourbiers  fangeux  et  des  fosses 
d'aisances  infeetos.  —  La  maladie  coDtinuait  a  s^vir,  elle  augmentait  et 
diminuail  pendant  tontes  les  periodes  de  TanD^c,  par  les  temperatures  Ics 
plus  varices  de  4°-40°  R.,  aussi  bien  an  milieu  des  pluies  continuelles  que 
des  secheresses  extrumes;  les  autres  maladies  enderaiqnes,  lafievre  inter- 
mittente,  la  dyssenterie,  la  fievre  bilieuse,  r^gnaient  comme  autrefois. 

Au  d^but  la  propagation  du  cholera  se  faisait  surtout  le  long  des 
grands  fleuves  qui  se  trouvaieot  en  mdme  temps  les  voies  principales  do 
commerce,  les  rives  des  fleuves  etaient  plus  fortement  atteintes  que  les 
parlies  qui  en  Etaient  ^loignees;  le  cholera  regnaitde  preference  lelong 
des  routes  et  dans  leur  voisinage,  et  Ton  fit  celte  remarque,  que  la  maladie 
ne  se  d^veloppa  dans  aucune  iocalite  qui  n*eilt  eu  auparavant  des  rapports 
avec  une  contree  ou  elle  regnail;  dans  une  grande  partie  de  son  trajet 
re[»idemie  marcha,  en  ayant  centre  elle  la  mousson  sud-est,  venl  de  mer 
violent,  continu,  accompagn^de  pluies;  lorsque  la  maladie  parut^  Bombay 
en  1818,  un  fait  etait  accept^  a  celle  dpoque,  c'est  que  le  cholera  s'elea- 
dail  souvent  dans  une  localiie  qui  avail  re^u  un  malade  du  dehors;  I'im- 
porlation  du  cholera  a  Bombay  liii-meme  est  reconnue  (Jameson);  d'autre 
pari  on  avail  dej'i  porle  son  allenlion  sur  certains  fails  qui  plaidaient 
conlre  la  nature  ordinaire  des  maladies  contagieuses,  on  avail  remarqu^ 
par  exeniple  que  les  medecins  et  leurs  aides  n'^laient  pas  atteints  dans 
une  proportion  plus  considerable  que  les  autres,  et  que  le  contact  le  plus 
intime  avec  le  corps  du  malade  ne  communiquait  pas  la  maladie,  etc.  — 
L'influence  des  causes  occasionnelles,  hearts  de  regime,  refroidissements, 
avail  deja  et^appreciee.  —  Un  fail  m'a  surtout  frappd  dans  les  rapporis 
des  epiddmies  des  Indts-Orienlales,  et  il  diff*ere  beaucoup  de  ce  qui  se 
passa  ulterieuremeut  en  Europe,  c'est  le  suivant :  k  c6te  d'un  grand 
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nombre  d'^pid^mies  intenses  et  meurtri^res,  il  y  en  avail  d'autres  plus 
l^geres  et  avec  une  mortality  si  faible  qu'on  n'en  vit  jamais  dans  la  soite 
soas  une  forme  aussi  b^nigne.  D'apres  Jameson,  dans  les  faubourgs  de 
Calcutta,  sur  21,876  malades  trait^s  m^dicaiement,  il  y  eut  1,378  d^c^s 
(6  p.  iOO)  et  la  proportion  ^tait  la  m6me  dans  la  ville  ;  a  Bombay  la  mor- 
tality fut  de  7,5  p.  iOO  sur  14,000  malades;  bien  plus,  tout  un  corps  de 
cavalerie  du  colonel  Skinner  fut  atteint  et  aucun  bojnme  ne  mourut  apr^s 
avoir  subi  un  traitement  par  I'eau  sal^e;  la  therapeutique  du  chol^ra;|dans 
riode  coatenait  da  reste  tousles germes  qui  devaient  se  d^velopper  ulte- 
rieurement  en  Europe  et  produire  cette  riche  et  abondante  collection  de 
medicaments  tels  que  la  saign^e,  le  calomel,  Topium,  les  revulsifs  irri- 
tants, Teau  salde,  etc. 

A  partir  de  1817jusqu'a  ce  jour,  la  maladie  ne  s'^teignit  jamais  com- 
pletement,  et  des  <$pid^mies  intenses  survinrent  qk  et  la;  de  1825  a  1844, 
le  cholera*  ^tait  signal^  au  nombre  des  causes  de  la  mortality  dans  la  pro- 
portion d'un  huitieme  pour  les  troupes  europ^ennes  et  presque  d'un  cin- 
qnieme  parmi  les  troupes  indigenes  (1). 

§  374.  Propai^atlon  dn  cholera  en  dehors  des  Indes^  de    1819  1^ 

1846.  —Nous  ne  pouvons  indiquer  ici  qu'^  grands  traits  la  propagation 
epidemique  du  cholera;  il  marcha  d'abord  h  Test,  au  sud,  an  nord-est  et 
au  sud-est;  en  1819^  il  regnait  dans  les  Indes  infc^rienres,  a  Sumatra,  a 
I'ile  de  France ;  en  1820-21,  il  occupait  toute  la  Chine,  TArchipel  des  Phi- 
lippines, Java;  en  1823,  Amboine,  etc.  —  Pour  la  premiere  fois  en  1821 
il  se  dirigeait  a  Touest  et  au  nord,  vers  Mascat,  Bagdad,  en  Perse  et  en 
Arable;  en  1828,  il  s'^tait  ^tendu  d'une  part  sur  les  rives  de  la  mer 
Caspienne,  et  de  I'autre  il  atteignait  les  deserts  de  la  Syrie  et  les  ports  de 
la  Mediterran^e  tels  que  Alexandrie,  Antioche.  L'arrSlqui  se  fit  alors  fut 
tres-remarquable;  les  contrees  d'Europe  menac^es  de  son  invasion  pro- 
chaine  se  trouvaient  ^pargn^es  tandis  qu'en  Asie  le  fl^au  continuait  ses 
ravages  dans  les  pays  d^j4  frapp^  ou  dans  de  nouvelles  regions.  En  1829, 
le  cholera  abordait  encore  une  fois  les  frontieres  de  I'Europe,  k  Oren- 
bourg,  et^  en  1830  de  nouveau,  k  Astrakan,  il  avait  ^t^  import^  de  la  Tar- 
taric, paralt-il,  dans  la  premiere  locality,  de  la  Perse,  dans  la  soconde; 
dans  beaucoup  de  centres  nous  trouvons  une  mortalild  tres-consid^rable, 
tres-faible  dans  d'autres  et  on  ne  saurait  faire  d^pendre  ces  resultats 
d'erreurs  de  statistique  (2).  • 

La  propagation  du  cholera  en  Europe  se  fit  par  Astrakan ;  il  marcha 
d'abord  le  long  de  la  vallee  du  Volga,  atteignit  Moscou,  en  1830,  les 
350  lieues  de  ohemin  d'Astrakan  k  Moscou  (3)  furent  parcourues  dans 

(1)  Report  of  the  general  board  of  healthy  etc.,  1850. 

(2)  Dans  la  ville  d'Orenbourg  1,100  individus  furent  inalades,  900  gu^rirent ;  k  Uetzk  sur 
113  malades,  106  gutirirent;  dans  tout  le  gou?ernement  dOrenbourg,  sur  3,590  cas,  il  y 
ent},i25  gu^risons.  LIcbtenstildt,  he,  cit, 

(3)  Les  premieres  autopsies  faites  en  Europe  furent  pratiqu^es  k  Moscou  par  J&bnichen 
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I'espace  de  deux  mois,  8i  I'on  compie  4  partir  du  d^but  de  T^pidemie 
dans  les  deux  locality ;  la  Russie  fut  compl^tement  ravag^e  dans  le  oours 
d'une  ana^;  ia  guerre  de  Pologue  de  1831  parait  avoir  beaucoup  cod- 
tribu^  a  la  propagation  de  la  maladie  4  I'ouest  (en  Pologne).  II  y  eut  plu- 
aieurs  ^pid^mies  en  Allemagne,  k  Berlin,  kVienne,  etc.;  la  propagation 
^pid^oiique  dlait  en  outre  considerable;  elle  s'^tendait  au  nord  jusqu'a 
Arcbaogel,  au  sud  ju^qu'en  Egypte,  sur.toute  la  Turquie,  sur  une  pariie 
de  la  Gr6ce,  etc. 

En  Allemagne)  4  une  dpoque  oil  la  m^decine  y  dtait  aussi  pauvreendon- 
n^es  positives  que  plongee  dans  une  obscurit^  coupable,  quelques  mi 
orgueiileuses  s'^taient  eropress^es  de  dire  que  le  masque  du  fantome 
serait  en6n  d^chir^;  Tapparition  du  cholera  exer^a  alors  une  influence 
dtoourageante  ^minemment  utile,  et  aur  la  science  et  sur  la  pratique 
m^icale.  Les  epid^miograpbes  de  ce  temps  le  comparaient  deja  a  un 
«nnemi  r^veiliant  avec  force  le  raonde  medical  de  son^^lat  l^tbargique, 
^branlant  les  syst^mes  et  les  ib^ories  que  la  g^n^ralit^  considerait  comffle 
in^branlables,  etc.  — Gette  influence  favorable  s'est  continu^e  jusqu'a  ce 
jour,  Ic  cholera  avec  les  grands  probl^mes  pratiques  qu'il  soul^ye^  met- 
tait  une  fin  aux  theories  hypoth^tiques  sur  les  miasraeset  les  contagiuais, 
i\  conduisaiL  k  abandonner  ces  apergus  approximatifs,  et  peu  a  peu  for^ait 
k  la  recherche  isol^e  des  conditions  concretes  et  v^ritables  de  son  deve- 
loppement. 

En  1832  le  cboldra  apparaissait  pour  la  premiere  fois  a  Londres,  et 
arrivait  k  Paris  en  passant  par  Calais;  sa  premiere  apparition  en  Ame- 
rique  eut  lieu  a  Quebec,  la  maladie  s'y  developpa  k  T^poque  principalede 
Tarrivee  des  voyageurs  d'Angleterre  oti  elle  r^gnait,  le  fleau  sdvit  d*aborJ 
dans  les  parties  de  la  ville  habitues  par  les  passagers  et  les  matelots,  sans 
que  cependant  Ton  fAt  constater  le  debarquement  d*un  cholerique.  —  Les 
Epidemics  se  continu^rent  en  Europe^  tantdt  plus  disseminees,  tantot  plus 
compactes,  elles  regn^rent  enpartie  dans  des  contrees  qui  enjavaient  eie 
€xemptes  jusqu'alors  (en  Espagne,  1833-1834,  en  Suede,  1834,  dans  le 
nord  de  I'ltalie^  a  Munich,  1836,  etc.)*  en  partie  daps  des  contrees  qu'elles 
avaient  d^ja  traversees,  telles  que  Berlin  en  1832  et  1837;  a  partir 
de  1838  TEurope  fut  presque  pendaot  dix  apn^es  a  Tabri  du  cho- 
lera. 

§  375^  IVouTelle  propairatlon  ^pld^mlqne  en  1846.  — Enl846,UDe 

Douvelle  s^rie  d'epid^mies  se  propagea  des  Indes;  leur  propagation  fut 
trds-in^gale,  le  cholera  se  dirigea  vers  Touest  et  avec  rapidity,  la  meme 
ann^e  il  traversa  la  Perse,  une  partie  de  la  Turquie  asiatique  jusqu'en 
JSyrie,  et  il  marcha  en  mSme  temps  dans  la  direction  nord-ouest  versle 
Gaucase.  II  s'^tendit  avec  une  grande  rapidite  vers  le  sud  (il  dtait  deja 
a  la  Mecque  en  Janvier  1847)  et  vers  le  nord-ouest;  la  chalne  du  Cau- 

et  Marcus ;  ou  peut-^tre  auparavant  en  1830  h.  Gharkow.  De  nombreuses  autopsies  avaient 
d^jii  ^t^  faites  dans  les  Indes. 
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case  Alt  aon-seulement  contouro^,  mais  dirGctemenl  parcourue  le  long 
de  ses  routes  principales  (Pirogofi),  Moscou  fut  de  nouveau  attaint  en 
€eptembre  1847,  cette  fois  quatre  ans  apr^s  le  depart  de  T^pid^mie  de 
Vlade,  tandis  qu'en  1832  riotervalle  avait  ^t^  de  douze  ans.  Eq  1848^  il  y 
eat  de  nouveau  une  propagation  extraordinaire  comparable  k  celle  de 
4831,  niais  plus  rapide,  plus  g^n^rale,  procedant  souvent  par  bonds  con- 
siderables, et  se  traduisant  avec  une  intensite  bien  plus  forte  dans  Test, 
le  nord  et  le  centre  de  J'Europe,  P^tersboiirg  ^laii  atteint^  en  juin,  Berlin 
en  juillet,  Hambourg  el  Londres,  en  septembre,  la  Norwege,  en  d^- 
cembre,  etc. ;  il  en  fut  de  m^me  de  TOrient  el  de  la  Turquie,  de  I'fi- 
gypie,  etc.  —  Vers  la  fin  de  1848  la  maladie  parut  de  nouveau  dans  les 
grands  ports  des  Etals-Unis,  a  New- York,  a  la  Nouvelle-Orleans;  dans  le 
priotempsde  1849  une  nouvelle  ^pid^mie  regno  a  Paris,  sa  dur^e  ne  fut 
que  de  quatre  mois,  tandis  que  celle  de  1832  avait  ^(^  de  dix  mois,  etde  \k 
elle  se  r^paud  sur  toute  la  Prance,  sur  la  Belgique,  etc.  —  Une  propaga- 
tioQ  epidemique  et  plus  forte  qu'autrefois  avait  aussi  lieu  en  Allemagne. 
L'aun^e  1851  dans  ce  pays  fut  exempte  du  cholera,  en  1852  la  maladie  se 
propagea  de  la  Pologne  a  TEst,  mais  du  cdte  de  I'Oueat  elle  ne  d^passa 
point  Berlin;  des  ^id^mies  r^gnerent  aussi  en  1848-1850,  en  1852- 
1855(1).  Au  milieu  de  «ette  propagation  irr^guliere  dans  les  contrees 
europeennes  et  extra-europdennes,  les  annees  1854  et  1855  furentsnriout 
caracteris^es  par  des  dpid^mies  considerables;  ainsi  k  Munich  et  a  Yienne 
en  1854,  en  Italie,  en  Espagne,  en  Orient,  en  Autricbe  en  1855;  ponr  la 
premiere  fois  des  Epidemics  apparaissaient  en  Suisse  en  1855,  a  Aarau,  k 
Zurich,  a  JBale;  pendant  dix  annees  le  choldra  se  continuait  avec  une 
intensite  decroissante;  en  1856,  des  epid^mies  r^gnent  a  Lubeck  et  k 
Ronigsberg,  en  Suede,  en  Espagne  et  en  Portugal,  k  Mad^re,  dans  Tinld* 
rieur  de  TAfrique  ;  en  1857,  6pid6mies  intensesen  Suede,  Ires-limitees 
dans  le  nord  de  TAllemagne;  en  1859,  nouvelles  ^pld^mies  considerables 
en  Russie,  dans  le  Mecklembourg,  k  Hambourg,  a  Lflbeck,  en  HoUande, 
en  Espagne  et  au  Maroc.  La  maladie  disparutensuite  peu  a  pen  de  TEu- 
rope;  en  Espagne,  il  y  cut  de  fortes  epidemies  en  1860  k  Malaga,  a  Gre- 
nade; a  Saini-P^tersbourg,  et  dans  ses  environs,  la  maladie  r^gna  en  1860 
et  dans  le  printemps  de  1861 ;  en  1862  et  1863,  des  dpid^mies  meurtrieres 
r^oaient  en  Chine.  ' 

Les  ^pid^mies  dont  la  marche  a  travers  TEurope  commeoQa  en  1848  ne 
furent  pas  aussi  rapides  quo  les  premieres  de  1832,  la  maladie  s'est  d^pla- 
ceeplus  qu'autrefois  de  son  point  de  depart,  les  grandes  Indes ;  elle  s'est 
installee  ga  et  la,  lecontagium  s'y  est  de  nouveau  developp^  et  a  donn^ 
lieu  a  une  nouvelle  production  d'^id^mies. 

Les  Epidemics  de  cholera  ont  disparu,  du  moins  en  Europe,  et  mdme  ces 
contr&s  du  Nord  oti  la  maladie  s'^lait  fix^e  de  preference  commea  Saint- 

(1)  La  partie  Estde  la  monarcliie  prassienne  peTdit  dans  les  anodes  1831-1855  h  peu  prto 
218,000  personnes  du  cholera,  euviron  200  sur  10,000  habitants.  (Neumann.) 
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P^lersbourg,  cnont  ^t^  tout  k  Fait  exeinptes.  Combien  de  temps  durera  cette 
immunity,  c'est  ce  que  i'on  ne  saurail  dire.  Sera-ce  pour  toujours?  G'est  Ik 
chose  difficile;  nous  devons  coDtinuelleineDt  nous  tenir  pr^ts  a  combattre 
la  tnaladie(l). 

ART.  TI.  —  MODE  DE  PROPAGATION  ET  CAUSES  DU  CHOLERA. 

§  376.  importance  des  falls  bien  coBstat^s  pour  baser  I'^llolofie 
dv  choUra.  —  Lorsqu'on  jette  un  coup  d'oeit  sur  les  milliers  de  fails  qui 

(1)  «  Le  cliolt^a  fut  import^  en  1865  dans  le  Hedjaz  par  des  provenances  inrect^es  de 
«  rinde  et  de  Java. 

«  Vers  la  fin  d'avril,  on  savait  k  Alexandrie  que  le  cholera  s^vissait  k  la  Mecque  et^tM^ine 

«  parmi  les  p^lerins.  Les  eolonies  hollandaisos  snr  10,000  Javanais  envoj^^s  k  la  Mecque, 

' «  foumirent  un  contingent  de  3,000  mort8(docteurlMillingen} ;  d*apr6s  les  calculs  approii- 

«  matifs  de  la  commission  m^dicale  ottomane  du  Hedjaz  (rapport  du  11  mai  18C5],   15,000 

«  pfelerins  seraient  morts,  victimes  de  T^pidi^mie. 

It  On  19  mai  au  lO  juin,  dix  bateaux  k  vapeur  ont  d^barqu^  k  Suez  de  12  k  15,000 bad- 
'«  jis  proven  ant  d'un  foyer  choMrique  anssi  intense. 

«  Ces  p^lerins  all^rent  camper  prte  du  canal  Mahmoudi^  k.  Alexandrie  (fin  mai). 

«  Le  2  juin  eut  lien  le  premier  cas  et  T^pidi^mie  commen^a;  du  il  juin  au  23  juillet,  le 
«  choltira  en vahit  success! vement  toute  rCgypte,  donnantla  mort,  en  moins  de  trois  mcis, 
«  k  plusde  G(),000  de  ses  habitants  (Golncci-Bey,  r($ponse  k  douze  questions). 

«  L:i  panique  sVmparant  surtout  des  Strangers  donna  lieu  k  une  Emigration  de  30  k  35,000 
u  personnesqui,  la  navigation  k  vapeur  aidant,  seportferenttont  d*un  coup  snr  les  principa* 
«  les  viiles  commerciales  de  la  MEditerranee,  k  Beyrouth,  k  Chypre,  k  Malte,  k  Smyrne,^ 
«  Constantinople,  k  Trieste,  k  AncOne,  k  Marseille,  etc, 

c<  Le  cholera  formait  ainsides  foyers  secondaires;  11  t^tait  import^  k  Malte  et  &  Marseille, 
M  dans  les  premiers  Jours  de  juin,  k  Smyrne  le  23,  k  Constantinople  et  en  Cr&te  le  38,  & 
tt  Beyrouth  le  29,  etc. 

«  De  Constantinople,  foyer  secondaire,  legerme  choldrique  est  transport^  k  Volo,  k  Saloni- 
tt  que  et  d'autre  part  dans  la  mer  Noire.  Odessa  le  rcQoit  le  23  juillet  et  constitue  uu  foyer 
«  de  troisijjme  main.  Au  choliira  d'Odessa  se  rattache  le  fait  d'AUembourg  (24  Aotii)  qui  n 
u  former  un  quatrl^me  foyer  au  ccenr  de  TAllemagne. 

«  Smyrne,  deuxifeme  foyer  secondaire,  envoie  le  cholera  k  Tint^ieur  de  TAsie  Mineure 
«  et  aux  lazarets  de  la  Gr^ce. 

«  Beyrouth,  troisifeme  foyer  secondaire,  le  donne  k  presqne  toutes  les  viiles  de  la  Syria. 

«  Malte,  quatri{;mc  foyer  secondaire,  transmet  ie  choliSra  k  Gozzo  le  21  Juillet. 

«  AncOne,  cinquifeme  foyer  secondaire,  communique 'le  cholera  k  21  communes  qui  ea 
«  dependent. 

«  Marseille,  sixi^me  foyer  secondaire,  a  donnE  le  cholera,  d'une  part  k  Toulon,  §l  Aries, ^ 
<  Aix,  k  Paris,  k  Amiens;  de  Tautre,  k  TEspagnepar  Valence  (8  Juillet).  —  La  Guadeloupe 
«  doit  probablement  le  germe  Epid^mique  k  une  importation  de  Marseille. 

«  Ce  qui  est  important  k  noter  au  point  de  vue  de  Timportation  du  cholera,  Q*est  que  par- 
«  tout  oil  il  s'est  montrE,soit  dans  les  ville8,soit  dans  les  lazarets,  qu'il  y  ait  fait  des  ravages 
«  ou  quMl  se  soit  bornd  k  des  cas  Isol^,  les  premieres  attaques  ont  toujours  Et^  observer 
«  sans  qu'on  puisse  citer  une  seule  exception,  apr^s  Tarriv^e  du  navire,  d*une  caravaoeet 
«  parfois  d*un  seul  malade,  proven  ant  de  lieux  infect^s,  c*est  que  la  plus  complete  s^carite 
«  r^gnait  partout  avant  que  le  cholera  edt  Eclats  en  £gypte,  et  que  toutes  les  viiles  de  la 
«  M^diterran^e  qui  en  ont  M  atteintes  les  premi^i'es,  jouissaient  d*une  santE  parfaite. » 

{Conference  sanifaire  inlernationale :  Rapport  sur  la  marche  et  ie  mode  de  propagation 
du  cholira  en  18C5,  pr^scntii  par  la  ^  section,  Bartoletti,  secr<^taire -rapporteur.)  [G.L.] 
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onl  el6  rassemblds  sur  la  propagaliou  du  cholera  et  sur  Us  descriptions 
inuliiples  oii  Ton  a  essay^  de  los  I'aire  concorder  entre  eux,  on  s'arr^te 
bienidt  devant  des  obscuril6s  qui  altendronl  encore  longtemps  leur  eclair- 
cissement.  Mais  en  cbercbant  on  ne  tardo  pas  a  trouver  qiielques  fails 
fondaraentaux,  non  douteux^  q^ii  piuvent  ^e^vip  de  points  fixes  pour 
s'orieater  dans  ceite  masse  infiuie  de  details.  Ou  doit  toutd'abord  s'en  tenir 
a  eux ;  il  ne  faut  pas  laisser  Ics  fails  positifs  s'affaiblir  et  s'obscurcir  par  la 
masse  des  fails  n^gatifs;  ces  donnees  negatives  limitent  la  valeiir  absolue 
et  i  extension  ind4finie  de  certains  fails,  elles  ont  besoin  d'une  nouvelle 
coD&rmation,  niais  elles  ne  pen  vein  jamais  pour  cela  diminuer  Timpor- 
{'duce -essentielle  iii&fMls  posiiifs.  Le  fait  une  fuis  recoanu  et  constate  d'une 
maniere  evidente  doit  Sire  pris  comiue  point  de  deparl,  et  il  ne  faut  jamais 
tirer  un  resultat  empirique  de  I'inconnu  el  du  fait  tout  a  fait  obscur. 

§  377.  IjeelioI^Taproc^ded'iiue  bailie  sp^clfique.  —  Le  cholera  a 
toujours  6i6  la  m^rhe  maladie  spdcifi  ]ue^  dans  toutes  les  zones  depuis  Te- 
qnateur  jnsqtiet  pr^s  du  oercle  polaire^  au  milieu  des  conditions  de  vie  les 
plusdiJBTtirentes.  Les  varialions  insigoifiantos  du  caract^re  de  quelques  <^pi- 
demies  dispaiaissent  tout  a  fail  devant  ridentild  comf)lcte  et  g^n^rale  de 
ces  processus,  independants  du  climat^  de  la  temperature,  des  conditions 
d'exisience  et  de  civilisation,  de  la  constitution  ^pid^mique  el  stalionnaire. 
Le  cholera  etaii  autrefois  inconnu  en  E  irope  avant  Tannic  1830,  et  il  s*y 
propagea  de  Tlnde  par  une  voie  facile  a  suivre  d'une  mani6re  exacte. 
Ces  circonstances  permettent  dc  cunclure  a  une  cause  tout  a  fait  ind^pen- 
dante  des  influences  ext^rieures,  ne  se  developpant  point  partout  sur  le 
globe,  au  milieu  de  conditions  les  plus  diff^rentes,  par  un  concours  de 
Gauges; elles  nous  montrent  au  contraire  le  cholera,  n^  en  un  endroit  quel- 
conque,  susceptible  d'un  mouvement  ou  d'une  propagation  active  ou  pas- 
sive ;  en  un  mot  sa  cause  est  specifique  et  la  maladie  pent  se  pi^opager 
d'un  lieu  a  un  autre;  elle  fait  nultre  I'id^e  d'une  intoxication,  aussipeut- 
00  designer  son  element  actif  sous  le  nom  de  poison  cholerique.  Ce  miasme 
inconnudans  sa  nature,  nese  r^v^lanl  que  par  des  efl'eisevideuis,  est  un  poi- 
son esseniiellement  voyagcur  qui  propage  au  loin  le  cholera;  comme  toui 
les  poisons  des  autres  maladies,  il  disf)ara!l  pour  longtemps  lorsqu'il  ne  se 
reproduit  pas  de  nouveau.  Partout  oti  existele  cholera,  sa  cause  specifique, 
loxiqne,  cxiste  aussi ;  nous  ne  pouvons  pas  faire  d'autre  hypotb^se. 

§  378.  lie  cholera  comprend  aaisldes  causes  adJuTantes.  —  Les  faitS 

montrent  de  plus  que  Taction  du  poison  estaid^e  et  puissamment  favoris^e 
parcerlaines  circonstances  exl^rieuresqui  se  component  vis-a*vis  du  cho* 
lera,  comme  causes  adjuvantes.  Ces  circonstances  adjuvantes  ont  ^videm- 
meni'la  plus  gi^nde  influence  sur  la  reproduction  du  poison,  sur  sa 
propagation  comme  dur^e  et  ^tendue,  sar  riniensii6  de  ses  efl'ets,  par 
suite  sur  son  arriv^e  ou  sa  disparition,  sur  son  d^veloppement  Isold  oo 
^piddmiqbe,  sur  sabdnignitd  ou  sa  gravity.  La  oil  ces  conditions  manquent, 
le  cholera  s'arrfite  k  peine  et  ne  sc  reproduit  que  faiblement ;  lorsqu'au 

GaiitmaiiB,  val.  ihvict*  '^ 
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contraire  elles  sont  puissantes,  el!e8  favoriscnt  la  propagation  intense etia 
nature  rrieurtri^re  de  la  maladie.  Ccs  circonstances  adjuvanles  resident  en 
partie  dans  les  conditions  (iliysico-ehimiques  ext^rieures,  la  nature  des 
terrains^  la  position  des  lieux,  la  temperature,  les  ^tats  almospheriques, 
Taction  concomitante  des  Emanations  putrides,  les  hearts  de  r(^gimes,  etc., 
en  partie  Hussi  dans  les  dispositions  des  populations  et  des  individns.  Pour 
comprendre  T^tiologie  du  cholera,  il  faut  consid^rer  ces  deux  series  de 
causes :  le  poison  et  les  circonstances  adjuvautes.  II  y  a  des  cas  cii  le  poi- 
son d^veloppe  seul  la  maladie  sans  aucun  autre  concouis,  il  y  en  a  d'au- 
ires  oil  quelques  circonstances  adjuvantcs  paraissent  si  Eclatantes  que  1*00 
peut  6tre  portd  a  ne  pas  voir  derri^re  elles  la  cause  spEcifique ;  mais  saos 
cette  derniere,  elles  ne  sauraient  produire  la  maladie.  —  En  opposition 
aux  causes  adjuvantes,  y  a-t-il  des  circonstances  naturelles  qui  agissent 
comme  antagonistos  centre  \e poison  cholerique^  qui  peuvent  rdellement  le 
d^truireou  affaiblir  puissamment  son  action,  c'estcequ'on  nesaurait  deci- 
der aujourd'bui ;  les  moyens  arti6ciels  de  cette  nature  sont  les  substances 
d^sinfectautes.  Nous  ne  connaissons  pas  les  circonstances  qui  produisent 
la  cessation  des  t^pidemies  ou  leiir  defaut  de  propagation  dans  eertaines 
localit^s  et  k  eertaines  epoques,  nous  ne  pouvons  pas  dire  si  ce  fait  est 
uniquement  dti  k  Tabsence  des  circonstances  adjuvantes  ou  si  un  ou  plu- 
sieurs  processus  particuliers  concourent  a  emp&cber  la  reproduction  ou 
I'action  du  poison. 

a.  CADS£  SP£C]FIQUE  DO   CHOLERA. 

§  379.  Hoyeii  de  prop«|^atlon  de  la  eante  sp^ciflqne.  ^  Le  cholera  se 
transmet  par  propagation  de  sa  cause  spdcifique,  la  premiere  demande  k  se 
faire  est  la  suivante  :  par  quelle  voie?  Gertainement  et  indubitablement 
.  par  rintermediaire  de  Thomme ;  mais  est-ce  la  seule  voie?  G'est  ce  que 
nous  rechercherons  ult^rieurement.  La  propagation  du  cholera  par  le 
transport  bumain  ne  peut  Stre  naturellement  appr^ci^e  et  prouvde  que  \k 
oCi  ce  transport  est  saisissable;  on  ne  saurait  arriver  k  ce  but  en  consid^ 
rant  les  epideiuies  des  grandes  villes  au  plus  fort  du  fleau,  ou  en  jetant  un 
coup  d'oeil  a  vol  d  oiseau  sur  la  propagation  de  la  maladie  dans  una  partie 
du  monde.  Ce  mode  de  propagation  est  surtout  rendu  Evident  dans  des  cas 
pcu  nombreux,  isoles,  dans  de  petites  localitEs,  au  milieu  de  contrEes  a 
peine  peuplEes,  au  dEbut  des  Epidemics,  lors  du  commerce  des  vaisseaux 
eutre  un  port  atteint  et  un  port  said,  k  TEpoque  d'un  mouvement  de 
troupes  malades  du  chplEra,  etc.  Avant  d'arriver  k  ces  preuves  qui  sont  le 
rEsultat  de  la  recherche  de  quelques  cas  isolEs,  on  trouvera  facilement 
dans  les  conditions  principales  dela  propagation  du  choIEra  des  fails  qui, 
envisagEs  d'une  manieregEnErale,  parlent  en  favour  dela  propagation  par 
le  transport  de  Thomme  et  laissent  sur  un  plan  secondaire  les  autres  modes 
de  transmission. 

§  380.  lia  propai^ation  a  lieu  snJTant  les  i^randet  Toles  rommcr- 
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dales.  —  Le  cholera  oe  se  propage  pas  dans  une  direction  d^(ermin^e 
saivant  les  regions  du  ciel ;  autrefois  on  admettait  presque  comme  une  lot 
que  sa  propagalion  avail  lieu  de  Test  a  i'oucst,  mais  la  premiere  marche 
du  fldau  au  dela  des  Indes,  par  sa  direction  k  Test,  au  sud,  et  au  nord-est 
suffisait  pour  contredire  celte  maniere  de  voir.  Aujourd'hui  c'est  un  fait 
parlout  reconnu  que  sa  propagation  a  lieu  lout  k  failinddpendammenl  des 
contrees  du  ciel,  tan  lot  du  sud  au  nord  comme  de  Tllalie  au  Tyrol  et  a 
TAllemagne,  tantdt  de  Touest  a  Test  comme  de  Munich  a  Yienne. 

Le  cholera  se  propage  par  bonds  dans  des  directions  mulliples,  il  rayonne 
d'un  ou  de  plusieurs  points  comme  centres,  et,  se  produisant  alors  sous 
forme  de  petiles  ^piddmies  limilees,  il  forn^e  aiusi  de  nouveaux  foyers  mor- 
•  bides.  Ges  foyers  etces  points  centraux  existent  surtout  dans  les  grandes 
villes  et  les  fortes  agglom^ralions  d'hommes ;  la  maladie  y  s^journe,  pnis 
rayonne  a  Text^rieur  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  La  marche 
du  cholera  ne  saurait  Sire  comparde  a  un  large  courant  s'^tendanl  a  lafois 
sur  toutes  les  contrees  et  produisant  ses  manifestations  morbides  d'une 
maniere  ^gale  daus  les  localit^s  paralleles,  il  procede  au  contraire  par  pe- 
lites  trainees,  et,  ie  plus  souvent,  mais  non  toujours,  il  s'etend  lat^ralement. 
Dans  les  contrees  cu  la  population  est  pen  nombreuse,onremarqued'une 
maniere  conslante  que  sa  marche  correspond  aux  grandes  voies  de  trans- 
port; la  maladie  franchit-elle  une  montagne  dlev^,  parcourt-elle  un 
desert,  traverse-t-elle  TOcean?  La  propagation  se  fait  toujours  par  les 
voies  du  transport  de  Thomme,  par  les  routes  postales  ou  miiitaires,  par 
le  moyen  des  caravanes,  des  vaisseaux,  etc.  ^clate-t-elle  dans  une  ile  ? 
G'est  toujours  d'abord  dans  un  port  de  mer  et  non  dans  Tinldrieur  des 
terres.  Dans  les  contrives  Ires-peupl^es  od  les  moyens  de  communication 
sont  tres-rapides,  le  cholera  ne  precede  pas  d'une  maniere  r^guli^re  et 
continue,  mais  irr^gulieremeii^  et  par  sauts,  beaucoup  de  pays  situds  sur 
son  trajet  sont  franchis  sans  i^ire  alleints ;  c'esl  ainsi  qu'en  I848  le  cholera 
s'dtend  en  Russie  jusqu'^  Moscou  et  Smolensk,  puis  de  la  il  s  abalsubilcment 
sur  Berlin,  alors  que  tons  les  pays  inlerm^diaires  sont  ^pargnes,.elo. 

§   381.    Rapidity  de  pro  palpation  dn  ehoUra.    —   La  rapidile    avec 

laquelle  le  cholera  avance  est  tres-variable ;  les  chiSres  moyens  souvent 
produits  au  sujet  de  sa  vitesse  et  qui  s'^l^vent  a  4  heures  par  jour,  ne  don- 
nent  en  aucune  maniere  le  tableau  d'ensemble  de  la  veritable  progression 
de  la  maladie  (i).  La  propagation* est  d'une  maniere  g^n^rale  tr^s-lente 
dans  les  pays  a  peine  peupl^s,  dans  les  steppes  d'Asie  par  exemple,  elle 
est  d*une  maniere  relative  plus  rapide  dans  les  contrees  populeuses  el  tr^s- 
commer^antes;  devant  les  monlagnes  elev^es,  la  propagation  s'arrSte  ordi- 
nairement  pendant  un  temps,  elle  marche  lentemenl  et  souvent  ne  va 
pas  plus  loin.  A  rapidity  egale  des  voies  de  communication  dans  des  con- 

(1)  La  rapidity  moyeone  de  la  propagation  du  cholera  dans  les  contrties  peu  peupl^es 
n'est  pas  sans  int^rfit.  En  Russie  en  1847,  elle  fut  de  deux  lieues  environ  par  jour,  aux  mois 
d*ao<^t  et  de  septembre  de  plus  de  quatre  lieues  (Gobbi  cit^  par  Heidler,  I,  1848,  p.  54}. 
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trdes  oil  le  commerce  est  mod^r^,  on  a  parrels  constat^  dans  plasieure 
trainees  ^pid^miquea  que  la  vitesse  de  propagation  dlait  ^gale  el  presque 
la  mdme  chaque  jour;  c'est  ainsi  que  te  cholera  mil  en  1830  et  en  i8i9, 
presque  quatre  mois  entiers  pour  aller  de  Tiflis  a  Kasan.  Les  mouve- 
ments  extraordinaires  de  grandes  agglomerations  d'hommes,  comme  cela 
a  lieu  pendant  la  guerre,  contribucnt  beaocoup  k  rendre  la  propagation  plus 
rapide ;  ce  Fait  a  iii  r6\6\i  lors  de  la  guerre  de  4831  entre  la  Pologne  et  la 
Russie,  il  fut  de  nouveau  rendu  Evident  dans  la  guerre  que  firent  k  la  Russie 
les  puissances  d'Oecident  (Rigler,  MUhlig,  etc.).  Le  cholera  nc  se  propage 
pas  pins  rapidement  que  les  voies  de  communication  de  I'homme  (1 ) ;  parti 
d'un  port  de  mer  il  ne  traversera  pas  TOc^an  en  un  temps  plus  rapide  que 
celui  de  la  travers^e  d'un  vaisseau.  Les  voies  de  communication  sont-elles 
tres-acc^l^rdcs  (cbemins  de  fer),  rexpdrience  a  d^montr^  qu'il  pent  en  Sire 
de  mSme  de  sa  marche,  c'est  ainsi,  qu'en  1854,  lecholdra  s'etenditlr^s-ra- 
pidement  de  Munich  dans  des  contr^es  ^loign^es  ;  mais  cette  propagation 
rapide  n*a  pas  tonjours  lieu  ndcessairement,  le  cholera  par  exemple  resta 
pendant  neuf  mois  a  Berlin  avant  de  gagner  Hambourg,  bien  qu'il  y  edt 
chaque  jour  des  trains  de  chemin  de  fer  entre  ces  deux  villes.  Quelle  est  la 
cause  de  ce  fait  special  ?  Nous  1  etudierons  plus  tard  ;  d'une  maniere  gene- 
rate on  ne  saurait  mdconnaitre  que  la  propagation  du  cholera  coincide  avec  la 
propagation  du  transport  de  Thomrae  et  un  grand  nombre  de  circonstances 
accidentelles  de  ce  commerce  nous  permettent  de  comprendre  beaucoup 
de  particularit^s  dans  sa  marche. 

§  382.    li'lmportation  de  la  maladle  est  Incontestable.  — -  Les  faits 

isoles  (Ttmportation  de  la  maladie  soni  bien  plus  frappants  et  ddmonstratifs; 
on  connait  maintenant  par  centaines  ces  cas  dans  lesquels  des  hommes 
bien  portants  ou  des  choleriquesarrivent  d'une  contrde  oiiregne  le  cholera 
dans  une locality  tout  h  fait  sain^,  apres %n  court  s^jour,  ils  y  tombent 
malades,  les  pcrsonnes  de  leur  entourage,  de  la  maison  ou  ils  sont  aliteset 
od  ils  meurent,  ceux  qui  les  approchent,  teurs  serviteurs,  etc.,  sontbien- 
tot  frapp^s  de  la  maladle.  Des  enseignements  de  cette  nature  se  sont  pro- 
duits  dans  toutes  les  contr^es  du  monde  et  peuvent  satisfaire  toutes  les 
exigences  d'une  critique  severe  (2);  il  ne  saurait  y  avoir  ici  le  plus  leger 
doute  que  les  malades  ont  transmis  aux  personnos  saines  un  principe 
morbifique.  On  pent  partager  ces  cas  en  plusieurs  categories  : 

a,  — La  maladieimportee  peutned^velopperqu'un  petitnombre  decas 
el  paiTois  roster  limitde  a  un  seul  cas,  sanss'4tendre  au  deld^  qu'il  y  ait  eu  ou 

(1 )  Dans  left  centimes  peu  civilis^es,  le  commerce  par  le  fleuve  est  plus  rapide  que  le  com- 
merce parterre;  c'est  ainsi  qu'en  1847  le  cholera  parcourait  700  kilom.  par  mois,  entre 
Astrakau  ct  Kasan,  tandis  que  par  terre  entre  Tiflis  et  Moscou  il  ne  faisait  que  600  kilom. 
dans  le  m6mo  temps.  —  Tardieu,  Dictionnaire  d'hygiene,  2«  Edition.  Paris,  1862,  tome  I, 
p   447,  art.  Ciioli£ra. 

(2)  Consultez  :  Gazette  midicaU  1850,  n»  3?,  sur  les  cas  de  la  fregate  Melpomene  k  Toa- 
lon,  en  1833.  Cumparez  aussi  les  travauz  de  Melzer,  Husemann,  Hirsch,  Ackermaon, 
Pettenkofer,  eic. 
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nonemploide  mcsures  propbylactiques.  Ces  cas  sont  les  plus  simples,  parce 
que  la  maladie  ne  releve  d'aucune  influeace  ^pid^mique  ^trang^re,  elle 
provient  uniquement-  du  premier  cas  de  chuldra  ;  ce  sont  la  des  preuves 
evidentes  de  transmission  tout  comme  on  en  constate  daus  la  peste,  le 
typhus,  la  variole^  etc. 

b,  —  Dans  une  autre  s^rie  de  faits,  les  malades  arrives  forment  les  pre- 
miers cas  d'une  ^pid^mie;  denoi^velles  maladies  se  d^clarent  dans  leur 
voisinage  direct^  Timportation  parait  ici  ^vidente  et  un  soep;tique  exagdrant 
la  critique  ponrrait  ^eul  y  voiru  ne  coincidence  accidenleile  de  maladies  d^- 
velopp^easous  Tinfluence  de  circonstaoces  epid^miques  (itrangeres.  II  arrive 
aussi,  et  les  histoires  des  dpid^niies  sont  extraordinaircment  riches  en  exem- 
ples  de  ce  genre,  que  peu  apres  le  s^jour  des  chol^riques  dans  une  localite 
les  premiers  nouyeaux  cas  se  d^clarent^  mais  non  dans  leur  voisinage 
direct ;  on  ne  pent  alors  saisir  qu'un  rapport  ^loign^  et  tres-faible  entre  le 
commerce  des  nouveaux  malades  et  des  premiers  arrives.  Ici  plusieurs  in- 
terpretations sont  possibles;  indubitablement  il  se  peut  que  le  developpe- 
ment  des  cas  nouveaux  n'ait  aucun  rapport  avec  le  premier  cas,  et 
Pettenkofer,  un  des  pdncipaux  d^fenseurs  de  la  propagation  du  cholera 
par  le  transport,  altire  avec  raison  I'attention  sur  Terreur  que  Ton  commet 
en  voulant  toujours  tirer  une  ligne  directe  du  premier  malade  d'une  locality 
k  un  malade  import^  anterieurement.  II  est  possible  que  d'autres  individus 
pluslegerement  malades,  et  soupQonn^s  k  peine  d'avoir  la  maladie,  aient  ^t^ 
les  agents  de  transmission  du  cholera,  que  de  plusjlsen  aient  pr^sentd  les 
manifestations  morbides  apres  ceux  a  qui  ils  I'avaient  communiqu^^  tandis 
qu'au  contraire  les  chol^riques  r^cemment  importds  ne  seraient  pour  rien 
dans  la  propagation  de  la  maladie.  II  se  peut  aussi  que  cet  homme  arrivd 
avec  le  cholera  en  soit  ragent4)ropagateur,  bien  que  les  premiers  atleints 
n'aient  eu  aucun  rapport  avec  lui,  et  cela  parce  que  ce  malade  a  cojqfununi- 
qu^acette  nouvelle  locality  un  principe  actif  en  dehors  de  son.  voisinage. 
L'exp^rience  apprend  qu'a  la  suite  de  Timportation  la  maladie  se  developpe 
d'autaut  plus  t6t  que  la  population  y  est  pr^parde  par  des  affections  gastro-* 
intestinales  et  que  les  causes  adjuvaotes  s'y  exercent  avec  plus  d'activite. 

§  383.  Dans  les  ^pld^mles  la  propaipatloii  par  le  malade  est  fr6- 

«aente.  —  c—  Lors  du  developpement  des  ^piddmies,  la  propagation  de  la 
maladie  par  le  malade  est  souvent  d'une  Evidence  complete ;  une  agglo- 
meration d'hommes  preserves  jusqu'aLors,  une  maison,  un  etablissement 
public,  un  hdpital  ou  une  salle  d'b6pital  prdsentent  tout  d'un  coup  de 
nombreux  malades,  lorsqu'un  ou  plusieurs  chol^riques  y  sont  enir^s  du 
dehors.  Ce  fait  a  surlout  ^t^  constat^  pour  les  hopitaux  de  la  mani^re  la 
plus  ^vidente,  il  s'est  prdsent^  partout,  4  Kiew  (Mazonn),  comme  a  Breslau 
(Ebers),  a  Paris  (Briquet),  comme  k  Yienne  (Haller,  Dittel)  et  dans  d'autres 
localit^s  (1).  Ces  cas  peuvent  paraltre^  au  premier  abord,  peu  probants 

(1)  A  Munich,  en  ]836'1S37,  on  trafta  396  malades  daos  let  h6pitaui  de  la  ville  :  106 
^33  p.  100)  avaient  contract^  la  maladie  dans  rb6pital  ^Gieli).  De  m^me  daus  I'^pid^mie  de 
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pour  la  propagation  du  cholera  par  le  malacle,  parce  qu'ils  se  d^veloppent 
au  milieu  d'une  population  soumise  aux  causes  de  T^pid^mie  et  en  partie 
4  Taction  concomitante  de  circonstances  adjuvantes  imporlantes,  telles 
que  Tair  et  souvent  Tencombrement  de  rhdpilal.  Mais,  d'une  part,  la 
gdn^ralit^  de  la  population  se  trouve  soumise  k  des  conditions  d'hygiene 
bien  inf^rieuresa  celles  que  Ton  rencontre  k  Tbopiial  dans  les  cas  meo- 
tionnds ;  d'autre  part,  les  cas  nouveaux  se  ddveloppent  souvent,  non  dans 
les  salles  les  plus  encombr^es  et  les  plus  malsaines,  mais  bien  dans  les 
meilleures  et  les  plus  propres;  ce  fait  fut  surtout  frappant  a  Tbdpital  de  la 
Cbaritd  a  Paris.  Ainsi  inlroduit^  le  cholera  se  propageait  pas  a  pas  du  lit 
et  des  chambres  des  chol^riques,  la  propagation  se  continuait  aussi  long- 
temps  que  des  malades  ^taient  re^us  du  dehors,  elle  cessait,  quand  ce  fait 
n'avait  plus  lieu,  mdme  dans  boaucoup  de  localit^s.  A  Th^pital  de  la  Gha- 
ritd  de  Paris,  en  4849,  d'apres  Briquet,  le  cholera  se  propagea  parmi  les 
personnes  occupies  dans  rh6pital  (tout  comme  cela  a  lieu  pour  le  typhus 
exanth^inatique),  avec  d'auiant  plus  de  facility  que  leur  s^jour  dans  les 
salles  avait  ^t^  plus  prolong^  et  que  leurs  rapports  avec  les  chol^riques 
avaient  et^  plus  intimes.  Dans  les  localit^s,  au  contraire,  od  les  choleri- 
ques  avaieni  ^te  transport^  dans  des  etablisscmcnts  publics  speciaux, 
Tobservation  a  d^montr^  que  les  employes  ordinaires  de  Thopital  n'avaient 
pas  souffert  d'une  maniere  notable  de  la  maladie,  par  exemple,  k  la  Cha- 
rity de  Berlin.  La  crainte  et  la  frayeur  que  fait  naitre  la  vue  des  choleri- 
ques  ne  sauraient  sufBre  a  d^velopper  la  maladie,  car  les  petits  enfants  et 
les  typhiques,  priv^  de  connaissance,  sont  souvent  atteints;  on  ne  saurait 
done  admettre  qu'une  hypoth^se  :  le  cholera  dans  ces  circonstances  se 
propage  par  le  malade  ou  par  quelqne  chose  provenant  du  malade,  les  cho- 
leriques  developpent  et  transmettent  le  miasme  sp^ci6que. 

§  384.  lies  eontr^es  non  eommerclales  JonUftent  parfols  de    rim- 

mnnit^.  —  line  particular]!^  vient  encore  confirmer  ces  faits  si  d^monstra- 
tifs  de  la  propagation  du  cholera  par  le  transport  de  I'homme.  Les  loca- 
ht^s  qui  se  sont  soustraites  severement  au  commerce  des  pays  atteints 
restent  exemptes  de  la  maladie ;  mais  Tactivit^  de  cet  isolement  ne  saurait 
s'exercer  quo  dans  des  contr^ea  peu  populeuses  ou  dans  des  conditions 
determinees,  et  il  reside  dans  la  nature  mcme  des  choses  qu'il  n'y  ait 
aucun  exemple  inattaquable  de  son  efficacite. 

§  385.  lia  simple  dlarrh^e  ehol^riqoe  pent  importer  la  maladie. 

—  Un  Faild'unQ  importance  extraordinaire,  suffisant  a  lui  seul  a  expliquer  la 
propagation  par  le  commerce  de  Thomme,  et  compl^tement  mis  hors  de 
doute  dans  les  ^pid^mies  r^centes,  c'est  le  suivanl :  non-seulement  des 
chol^riqnes,  mais  des  malades  souffrant  d'une  simple  diarrhee  chol^rique, 
peuvent  importer  la  maladie.  Des  hommes,  par  exemple,  sont  legerement 

Paris  de  185^-54,  le  tiers  des  cas  s'^tait  ddvelopp6  k  ThOpital  {Gazette Jiebdomadaire, 
1854,  p.  410) :  d^j^  dans  la  premiere  moiti^  de  mars,  55  cas  avaient  ^t^  trait^s  h  la  Cha- 
rity, dont  48  y  ayant  pris  naissance,  etc.  {Ibid.,  p.  4G9.) 
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atteinls  au  lieu  de  Tdpid^mie  par  la  cause  sp^cifiqnc  du  cholera,  ils  n'en 
pr6seatent  aucune  manift'StatioD  grave  ct  caract^risiique,  ils  souffrent 
d'un  peude  diarrb^,  ils  vont  el  vionneot ;  d'ordiaaire  ils  ne  sont  point 
atteints  de  cholera  veritable  a  une  pc^riode  ulterieure,  hion  que  la  chose  ait 
quelquefois  lieu^  ils  arrivenl  alors  dans  une  locality  saine,  peu  de  temps 
apres,  qiielques  personnes  de  leur  entourage  tombenl  maladi  s,  ce  sont 
surtout  celles  qui  les  servent,  qui  vident  leurs  ^vactjatiuns,  qui  restent 
longlemps  avec  eux,  qui  babitent  enfin  la  m^me  maison  ou  mdme  nefont 
t]ue  les  visiter ;  le  cholera  confirna^  se  declare  cbez  elles,  presque«toujours 
onai  d^plorerun  ou  quelques  cas  de  mort,  et  d'ordinaire  Ton  voit  en 
outre  quelques  cas  de  simple  diarrb^e.  Gemodede  d^veloppement,  qui  doit 
Stre  consid^r^  comme  compl^iement  elabli  par  de  numbreux  excm- 
ples  (I),  nous  explique  parfaiieuient  la  propagation  du  cholera  par  le  trans- 
pori  des  personnes.  Les  faits  dans  lesquels  des  individus  venant  d*un  lieu 
d'^pidemies  sont  tomb^s  malades  du  cholera  confiroid.dans  leur  nouvelle 
residence  et  on t  communique  le  miat>me  a  leur  entourage,  ces  fails  sont 
frequents,  maisle  plus  souvent  la  recherche  la  plus  attentive  ne  permetpasde 
reconnaltre  une  importation  de  cette  nature.  Cos  malades  aiteintsdediar- 
rh^e  voyagent  tr^s-fr^quemment^  ils  transmeltent  le  miasme  de  la  locality 
infeet^e  k  la  locality  saine  ;  leur  indisposition  n'est  pas  contrdl^e  et  se  joue 
de  tons  les  cordons  sanitaires;  non-seulepient  ils  peuvent,  comme  beau- 
coup  de  faits  bien  constates  le  prouvent,  communiquer  a  leur  entourage 
le  miasme  sp^cifique  dans  les  contr^es  ou  ils  s^journent  longlemps,  mais 
encore  dans  les  localitds  ou  ils  n'ont  fait  que  passer,  ils  y  laissent  qnelque 
abuse  qui  communique  la  maladie,  mSme  aux  individus  qui  n'ont  pas  ^t^ 
en  contact  avec  eux  (2) ;  c'est  ainsi  qu'ils  peuvent  diss6miner  partout  la 
cause  du  cholera. 

§386.  Des  indlTldus  sains  peavent-ils   transporter  le  miasme f  ^- 

De  simples  malades  atteints  de  diarrb^e  (3)  peuvent  done  communiquer  et 
propager  le  cholera,  c'est  unfait  certain;  mais  des  individus  tout  a  fait 
sains,  arrivant  du  lieu  d'une  Epidemic  ou  d'un  f  lyer  d'infeciion,  peuvent- 
ils  transporter  avec  eux  le  poison  ?  G'est  la  une  question  qui  n'est  pas  resolue 
d'une  maniere  definitive.  Quelques  exemples  rendent  ce  mode  de  propaga- 
tion tres-vraisemblable  (4),  mais  11  est  toujours  possible  que  ces  individus 
sains  en  apparence,  soient  atteints  de  la  diarrb^c  speciQque  k  un  faible 
degre ;  ces  cas  rentreraient  alors  dans  la  categorie  precedente ;  on  doit 
done  admeitre  que  ces  individus  reproduisaient  le  poison,  tandis  que 

(I)  CoDSuUei  lecas  de  Stuttgart  iKOstlin,  Wurl,  med.  Correspondenzbhtt ,  1856,  n^  26), 
le  cas  de  Dieburg  (GOring,  Deutsche  Clinik,  1866,  n®  10),  les  cas  cit^s  par  Ppttenkofer,  Hu- 
semann,  KortUm,  Ackermann.  etc. 

(li  Voyez  le  cas  de  Peiienkofer,  Verbreitungsart,  eic,  p.  191 . 

(3)  Les  malades  atteints  de  choI^ra  typholde  peuvent  aussl  transmettre  la  diarrli^e  (Hu- 
senmann). 

(4)  Ck^mparez  le  cas  de  Briqnet.  Loc.  cit,^  p.  106. 
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dans  I'aitrecns,  alors  qu*il  n'y  avHJt  hucune  irace  de  diairhce,  il  fullait 
olutot  penser  ji  une  reproduction  de  la  cause  sp^cifique  par  une  cireons- 
tanoe  ext^ricure.  On  devra  consid^rer  cotnme  juste  celte  mani^re  de  voir, 
la  oil  Irs  causes  du  cholera  ont  ii6  import^es  par  le  linge,  Ics  v^temcQis, 
les  eflfets  de  toute  nature,  etc«^  et  il  y  a  k  ce  sujet  quelques  exemples  frap- 
pants  (1). 

§  387.  IVatnre  <fe  la  contai^toB  dn  choUra.  —  Lechtl^ra  pent  done  se 
commuDiquer  par  le  malade  et  aussi  bien  par  le  cbol^riqae  que  par  celui 
qui  ii'a  qu'une  simple  diarrh^e,  peut*£tre  aussi  par  ua  individu  sain  venaci 
dcs  coDtr^es  infectives,  le  poison  se  d^veloppe  done  du  malade  lui-m^me 
ou  de  ce  qui  vient  de  lui ;  d'apres  les  denominations  roQues,  la  maladie  est 
done  contagieuse;  mais  elle  n'esl  nuUement  pour  cela  simpiement  conta- 
gieuse.  Gette  propri^t^  contagieuse  a  6i6  partout  reconnue  dans  ces  der- 
nitres  ann^es^  et  avec  presque  unanimit^^  dans  les  Indes,  en  Europe,  en 
Am^rique,  et  il  n'y  a  ancune  maladie,  a  I'exception  peut-dtre  de  la  fievre 
p^ti^chiale  et  de  la  variole,  dans  laquelle  la  propagation  par  le  malade  ait 
6i6  aussi  bien  prouv^e.  On  doit  naturellement  comprendre  cette  expies^- 
bion  de  contagion  au  point  de  vue  compldtement  empirique,  et  mettre  de 
cdi^  toutcs  les  hypotheses  sur  la  contagion  et  le  contagium,  but  Tinfection 
et  sur  les  miasmes,  etc.  On  doit  dtudier  les  conditions  prochaines  el  les 
modalit^s  de  la  transmission,  ses  phases  interm^diaires,  les  circonstances 
extdrieures  que  rexp^rience  nous  a  d^montrdes  comme  actives^  et  ainsi 
Ton  sVfforcera  de  donner  un  caract6re  precis  k  Texpression  si  g^ndrale  de 
contagion;  dans  nne  question  si  d^baltue,  iln' est  pas  sans  inter^tderecbe^ 
cher  les  points  de  ressemblance  ou  de  dissemblance  qui  existent  entre  ie 
cholera  et  les  autres  maladies  contagieuses  et  de  prendre  en  consideration 
les  faits  que  i'on  a  [Toduits  centre  la  propriety  contagieuse  de  cette  maladie; 
I'etude  de  tous  ces  points  nous  permettra  de  dire  en  quel  iens  le  ch«.lera 
doit  dtre  declare  contagieux.  Certaincsconditions  generates  de  propagation 
du  cholera  concordent  a  mervcille  avec  ce  qae  Ton  observe  dans  d'autres 
maladies  evidemment  contagieuses.  Le  chuiera  ne  frappe  point  tout  d'un 
coup  toute  une  villeou  toute  une  conlr^e  ;  mais  aud^but  des  epidemics,  il 
proc^de  par  points  isol^s,  il  sediss^mine  dans  un  petit  nombre  de  maisons, 
tandis  que  les  parties  enviroimantcs  restent  a  Tabri  du  fl^au.  Cette 
dernicre  circonstance  ne  doit  pas  seulement  dire  interpr^tee  dans 
le  sens  d'une  contagion  d'bomme  a  homme,  mais  on  doit  plutdt  admeltre 
que  les  maisons  renfermeutun  quelque  chose  qui  agitsur  les  habitants 
(§  352);  mais  ce  quelque  chose  precede  du  malade,  et  le  d^velpppement  da 
cholera  a  tonjours  lieu  dans  ces  localites  od  ^importation  en  a  ete  faile; 
a[)r6s  ce  ddbut  sporadique,  les  cas  angmentent  d'une  manidre' successive; 
ct  la  maladie  devient  parsuite  epid^mique.  Des  milliers  de  faits  ont  sou- 
\eut  demontre  que  le  commerce  des  cboMriques  ne  d^veloppait  p^intU 

(t)  Voyez  les  exemples  int<ircssai)ts  du  docteur  Ai-kormann,  loc.  cit.,  p.  151.     . 
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maladie,  que  des  individiis  sains  poiivaient  coucber  impnnement  anpr^s 
d'eux,  que  des  meres  malades  pouvaient  doDDer  ie  sein  h  leur  Dourrissoa 
jusque  dans  ie  stadeasphyxique;  en  un  mot,  que  Ie  contact  le  plus  iiiiime 
ne  donnait  point  souveiit  naissance  au  cholera;  ils  out  prouvd  que  cetle 
particularil^  s'appliquait  aux  personnes  qui  avaient  beaucaup  affaire  avec 
les  malades,  tels  que  les  m^decins,  les  infirmiers,  etc.^et  que  I'inutilite  de 
toijs  les  cordons  de  quarantaines  etait  ainsi  d^montr^e ;  mais  on  peutfaire 
femarquer  ici  que  les  fails  n^gatifsau  sojet  de  la  contagion  ne  sauraient 
«Dlever  aux  faits  posiiifs  leiii^r  valeur ;  la  propagation  du  cbol^ra  n^cessite 
certaines  conditions  particulieres  poursa  transmission  J I  en  est  dem(^me  dn 
reste  pour  la  plupart  des  maladies  contagieuses,  la  contagion  ^cboue  bien 
plus  souvent  qu'elle  ne  r^ussit  lorsqu'il  y  a  eu  commerce  avec  unmnlade; 
on  doit  certainement  rapporter  ces  r^sultats  aux  dispositions  differentes 
que  pr^sente.  rindividu  k  tomber  malade  et  peut-Stre  aussi  aux  degr^s  dif- 
f^rents  de  la  force  du  oontagium,'  on  pent  dire  avec  raison  que,  s'it  y  a  des 
faits  negatifs  centre  la  contagion,  il  y  a  en  a  aussi  centre  Tinfection  par 
Tair,  car  tons  ne  tombent  pas  malades  par  ce  mode  de  propagation,  mais 
seulement  un  petit  nombre.  Un  fait  bien  plus  important,  c'est  que  la  pro- 
pagation du  cholera  se  fait  vraisemblablement  d'une  autre  raaniore  que 
dans  la  plupart  des  autres  maladies  contagieuses,  elle  se  produit  surtout  par 
rioterm^diaire  des  Evacuations,  et  il  arrivera  souvent  que  les  emanations 
de  ces  mati^res,  alors  qu'elles  ont  peut-Stre  subi  une  modification  spEciale, 
agiront  str  i'bomnie  sain  d'une  maniere  prolong^e  et  continue  ;  Ton  pent 
ainsi  s'expliquer  comment  si  souvent  la  transmission  ne  se  fait  pas  par  le 
malade,  tandisque  des  faits  certains  prouveut  d'une  maniere  remarqnable 
la  pi  opagation  de  la  maladie  par  les  maticres  provenant  du  chol^ricfue  lui- 
m^me. 

§  388.  De  la  mortality  diiiiB  le  personnel  medical.  —  Quant  a  CO  qui 
cincerne  les  conditions,  de  mortality  du  personnel  medical,  il  y  a  ^  ce  sujet 
certains  fails  qui  ont  M  Evidemment  trop  generalises;  quelqucs  rdsultats 
emim'mment  inieressants  nous  prouvent  bien  rimniunite  remurquable  ou 
la  tros-faibie  proportion  de  itaalades  qi  e  presente  cetle  classe  de  per- 
siennes (I) ;  mais  il  y  en  a  aussi  d'autres  qii  contredisenl  tout  a  fait  ceite 
maniere  de  voir.  A  Moscou,  en  1840^  le  personnel  des  hdpitanx  fut  atieinl 
dans  la  f>roporiion  de  30-40  pour  100,  alors  que  dans  la  population  de  la 
ville  la  proportion  n'Elait  quede  3  pour  100 (Jaefanichen) ;  k Berlin,  en  1831, 
dans  rii6pital  de  Romberg,  sur  li5  personnes  54  torab^rent  malades,  en 
1837  quatorze  infirmiers  furent  atleinfs  sur  un  nombre  de  65-70  (1/5),  et 
il  y  en  eut  une  fois  sept  dans  Tespace  de  vingt-quatre  heures.  A  Thopital  de 
la  Cbarit^,  a  Paris,  en  i8i9,  le  sixieme  des  serviteors  de  Thdpital  fut  at- 
teint  alors  que  le  vingt-ciuqui^me  de  la  populaiiuu  retail  seulement  dai.s 

(l)  Dans  l*^piJ^mie  de  Paris  de  1832  la  proportion  des  d^cus  clioleriques  dans  tout  Ie 
personnel  medical  des  hdpitaux  et  parmi  les  m^dccins  de  4a  Aille  fut  au-dessous  de  la 
jnoyeaue  de  la  mortality  de  la  popu'ation. 
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la  \ille;  k  Mittaii,  en  1848,  sut  IGincdeciufi,  8  furent  frappds;  a  rbd^M 
de  la  marine  k  Tuulon^  en  1842,  10  olBciers  de  aantd  dtaient  atteiots 
aur  35,  cinq  mouraient,  k  rbdpital  luililaire  la  proportion  ^tait  de  8sur3'2, 
6ur  les  30  journaliera  qui  portaienl  lea  cadavrca,  un  tiers  mourait  au  bout 
de  qnelqnes  ymrs  (Reynaud)  ;  a  Stockholm,  en  1853,  sur  un  nombre 
de  536,  la  proportion  de  maladcs  dtait  d'un  huiliime  et  la  morlalite  d'un 
8eizi6me;  k  Carlserone  elle  6lait  d'un  cinqui^me  et  la  mortalite  d'un  neu- 
vieroe  (Wistrard);  k  Thdpital  de  Vienne,  en  1854,  sur  36  infirmicres, 
7  furent  attcintes  du  choMra  (deux  moururent),  3  d'uue  diarrh^e  qui  degd- 
n^ra  en  typhus;  lea  7  hommes  de  journ^e  qui  avaient  a  accompagner  oaa 
transporter  ies  malades  furent  tous  pris  du  3"®  au  8"*  jour  d'une  diarrh^e 
continue  et  ^puisante,  elc.  (C.  HHller) ;  en  1849,  k  i'bopital  de  S.rasbourg, 
sur  10  infirjiiers,  5  ^taient  fruppes ;  en  1854  la  proportion  etait  de  3 
sur  10,  elc.  (Reuss).  Ges  exemples  montrent  bien  qu'en  reulite  ia  parti- 
cipation du  persunnel  medical  au  cliol^ra  pent  Stre  parfois  considerable; 
en  se  basant  sur  Ies  r^suliats  de  plusieurs  ^pid^mies  de  Berlin,  MahlmanD 
a  done  pu  produire  en  faveur  de  la  contagion  du  cholera  cette  donn^ 
d'exp^rience,  que  Ies  infirmiers  ^taient  souvent  atieints  et  que  le  fait  D*ciaii 
pas  rare  cliez  ies  m^decins.  Quant  aux  diffi^rences  que  prdsenient  quel- 
qiies  localites  ou  quelques  h6pilaux,  dies  s'expliquent  suivant  que  Ies 
conditions  de  propret^  et  de  salubriie  generate  sent  plus  ou  moins  biea 
remplies,  et  suivant  surtout  que  Teioignement  rapide  et  la  disinfection  des 
matieres  f^cales  ont  lieu  de  bonne  heure  ou  sont  n^glig^s,  suivant  eufio 
que  le  personnel  medical  prend  plus  ou  moins  de  soins  de  sa  sinl^etse 
traite  plus  rapidement  de  la  diarrh^e;  ajoutons  encore  qu'il  s'agii  quel- 
quefois  d*iudividus  ag^s,  surcharges  de  travail,  mcnant  une  vie  peuappro- 
pri^e  a  la  circonslauce ;  nous  nous  rdsumerons  en  disant  que  des  circonsr 
tances  adjuvautes  differentes  sont  parfois  eminemment  actives,  tandis  que 
rimmuniie  s'acquiert  dans  des  conditions  opposees!  II  arrive  aussi  daDS 
la  fievre  typhoiJe,  suivant  la  juste  remarque  de  Gietl,  que  Ies  m^decins,  le^ 
infirmiers,  Ies  ^tudiants,  etc.,  sont  moins  souvent  atieints  que  ies  malades 
qui  se  trouvent  dans  la  m6me  salle  et  sont  exposes  d'une  mani^re  conti- 
nue a  des  emanations  qui  transmettent  le  contagium.  Du  reste,  dansle 
cholera,  Ies  rapports  du  m^decin  avec  lemalade  ne  sont  pas  aussi  iotimes 
que  dans  la  fievre  typboSde,  car  il  a  pen  aflaire  avec  Ies  ^vacatioDS,  ou 
s'il  Ies  examine,  elles  sont  presque  toujours  dans  un  ^tat  frais. 

Lcs  cordons  et  Ies  quarantainessont  tout  afaitinutiles  et  compldleroeDt 
imp(  ssibles  dans  tous  Ies  pays  oil  le  commerce  est  tres-d^veloppd ;  ils  oe 
peuvent  dtre  aclifs  que  la  oti  on  peut  soustraire  completement  le  pays  ao 
commerce  exierieur,  aussi  ces  mesures  ne  peuvent  etre  utiles  que  sur  une 
petite  lie  sur  la  mer.  Ces  cordons,  du  rete,  dont  Texperience  a  demonire 
Tinutilild  en  1831*  1832,  offrent  pcu  de  garanlies,  car  ils  sont  souvent  dta- 
blis  lorsqne  ia  maladie^s'est  d^ja  manifestee  par  des  prodromes  et  de.Ia 
diarrhde,  dans  lo  territoire  qui  devait  6tre  sousirail  a  son  aclion. 
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§  389.  De  I'lnfeciion  prodnite  cxpArlmentalement  chez  le«  anl- 

:.  —  On  n'a  pas  encore  oblenu  jusqu'a  ee  jour  de  r^sullals  enliere- 
meDt  d^cisifs  a  raided'infections  produites  artificiellemenl  sur  les  animaux 
et  destinies  a  prouver  directement  la  propriety  eontagieuse  du  sang  ou  de 
qaelques  malieres  s^cr^t^es  et  en  partieulier  des  Evacuations ;  Ics  inocula- 
tioDsdesangfaites  par  Namias(i836)surdeslapins,  les  injections  sanguines 
deMagendiesuron  chienontdonn^des  resultats  equivoques  et  d^une  utility 
nnlle,  il  en  est  de  mdme  de  ceux  de  G.  Schmidt  et  de  Lauder  Lindsay.  Dans 
lesrecberchesde  J.  Meyer  (1)  TingestiondegrandesquantitEsde  selles  f^cu- 
lentes  fralches  devcloppa  dans  I'estomae  ei  le  grosintestin  des  symptomes 
cboMriformes,  et  les  lesions  anatomiques  rappelerent  tout  a  fait  celles  du 
choldra;  cependant  les  r^suliats  Etaient  les  mSmes  lorsque  des  matieres 
diarrh^iquesordinaires,  colorees  par  labile,  Etaientintroduites  dans  Testo- 
mac.  Dans  les  recherches,  devenuessi  cEl^bres,  du  professeur  Thiersch  (2), 
des  symptomes  cholEriformes  et  des  lesions  anatomiques  propres  au  cho- 
lera furent  le  fait  de  I'ingeslion  de  selles  feculentes,  non  h  TEiat  frais,  mais 
dessech^es  et  vieilles  de  plusieurs  jours  (2-6);  malheureusement  TexpE- 
rieDce  contraire  fait  d^faut ;  il  aurait  fallu  savoir  si  ees  m^mes  resultats 
d'empoisonnement  n'auraient  pas  Ele  produils  par  d*autres  malieres  fi- 
cales  ayant  subi  la  m^me  preparation.  Lauder  Lindsay  d^veloppa  des 
sympldmes  tres-analogues  h  ceuxdu  choMra  en  soumettant  des  cbiens  aux 
Emanations  des  matieres  fecales,  du  sang  des  cbolEriques,  ou  a  celies  qui 
provenaient  de  morceaux  de  vStements  trerapds  daus  leur  sueur,  il  avait 
auparavant  a£faibli  ces  animaux  par  une  nourriture  insuffisante,  par  la 

(1)  J.  Meyer,  Virchovrs  Archtv,  IV,  1852. 

(2)  Thiersch,  InfecliorCs  Versuche  an  Thieren,  etc.  Manclien,  1856. 

Left  experiences  da  proresseur  Thiersch  colncideot  parraitement  avec  les  vaes  qui 
SQivent,  duvelopp^es  par  M.  Chevreul  en  1838  : 

«  On  ne  doit  pas  6tre  enclin  &  partager  ropinion  de  qnelqaes  esprits  trop  presses  de 
lieoDdure  aflQrmativement  qu'il  D*y  a  ni  effluves  d^l^t&rea,  ni  miasroes,  ni  virus,  parce 
0  que  les  experiences  entreprises  pour  les  recherches,  ont  donn^  un  r^sultat  n^gatir,  et 
«  dans  le  cas  oix  on  aurait  d^couvert  une  mati&i-e  particuli^re  qu'on  soupQonnerait  avoir 
«  une  influence  d^l^t^re,  et  qui  se  trouverait  par  une  experience  ult^rienre  n'en  pas  avoir, 
« il  faudrait,  pour  que  les  recherches  fussent  completes,  qu'on  proc^dat  k  de  nouvelies 
« ^preaves  sur  T^conomie  animale,  en  emp'oyaiit  non  plus  la  matiferc  particuli&re;  mais 

•  les  produits  qu'elle  pourniit  donner  sous  Tinfluence  de  I'air,  de  Peau,  de  la  chaleur,  etc. 
«  Par  exemple,  supposons  que  Tacide  butyrique  soit  un  miasmc  ou  un  virus  pour  ua 

«  animal ;  il  est  clair  que  le  beurre  d^cidifiti,  qui  serait  sans  action  sur  lui,  venant  k  d^ 

•  guger  de  I'acido  butyrique  sous  Tinflneuce  de  Tatmosplifere,  deviendrait  par  la  m6me 
•d^l^tOre.  » 

En  18(15,  M.  Chevreul  pren ant  en  consideration  les  experiences  du  professeur  Thiersch, 
faisnit  le  raisonnement  suivant  r 

•  I^  liquide  intestinal  frais  des  choieriqnes  est  sans  action  sur  reconomie  animale;  il 
«  est  comme  le  beurre  de^sacidiflt^,  qui  n*agit  pas  sur  Kodorat;  mais  le  liquide  intestinal 
«  acquiert  avec  le  temps;  de  trois  k  neuf  jours  aprts  6tre  sorti  du  corps  des  choieriques, 

•  Tactivite  toxique*.  Mors  n'est-il  pus  comparable  au  beurre  desacidifie  qui,  sous  Tinfluence 
«  des  agents  atmospheriques,  redevient  susceptible  d'agir  sur  Todorat  ?  ■         [6.  L] 
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malpropretd,  ct  les  avail  ainsi  dispose  k  I'infcctioa  (1).  Oa  a  souventcii^ 
des  fails  dans  lesquels  des  chiens  ou  des  chats  fureot  priset  moururent  de 
symptdmes  cbolc^riformes  apr6s  avoir  touch^  volontairement  aux  matieres 
fdcales  de  chol6rique8(2).  Sur  un  certain  nombre  de  poules  que  ToDavait 
nourrios  pendant  H  jours  avec  du  pain  imprdga^  de  dejections  dechole- 
riques,  plusieurs  tombi^reni  malades  et  une  mourut  au  milieu  deph^no- 
m^nes  cholerifornjes  (3).  —  Dans  tons  ces  cas  sans  exception,  la  nature 
veritable  de  la  maladie  nVst  pas  Stabile  d'une  mani^re  definitive;  les 
rechercbes  si  connues  de  Sticb  peuvent  nous  faire  penser  que  ces  i^siom 
sonl  lerdsultatd'une  infection  putride  et  non  d'une  intoxication  cbolerique 
specifique  (4) ;  on  doit  cependant  accorder  k  Thiersch  qu'il  y  a  entreses re- 
chercbes et  celles  de  Stich  une  difference  assez  grande,  qui  permet  a  peine 
de  les  ipettre  dans  la  m^me  cat^gorie;  Stich  en  efTet  empoisoone  ses 
animaux  avec  de  grandes  quantit^s  de  matieres  a  odeur  fortemeot  pen^- 
Crante,  Thiersch,  au  coniraire,  deveioppe  des  phenonjenea  choieriformes 
avec  de  peiites  quaniites  de  matieres  dessechees  ct  n'exhalant  aucuoe 
odeur  putride. 

De  nombreuses  epizootics  ont  prouve  que  les  animaux  pouvaient  cire 
atteints  du  cholera,  ce  fait  a  eu  surtout  lieu  lors  de  la  premiere  traioee 
epidemique,  le  fleau  frappait  tanlot  la  volaille,  tanidt  les  chiens,  lesche- 
vaux,  les  vaches,  etc.,  —  et  parfois  dans  une  Ir^s-forte  proporiion ;  les 
symptdmes  etaient  bien  caracterises  et  ressemblaient  hautement  aucfaoiera 
de  rhomme ;  dans  Tepidemie  de  Vienne  de  1855,  les  atiimaux  domestiques 
et  surtout  les  ruminants  etaient  frappes  (5). 

§  390.  Ktem  matieres  f^cales  •ont  le  T^hicnle  da  mlasme  •peclflane* 

—  Les  evacuations  des  iudividus  atteints  de  cholera  on  de  diarrheecho- 
lerique  sont  done  les  vehicules  de  la  cause  specifique  du  poison  infeclieux; 
la  posslbilite  d'une  transmission  par  une  autre  voie  doitetre  pqsee,  uiais 
elle  est  probiematique  et  beaucoup  moins  vraisemblable,  tandis  qu'il  e^t 
posiiif  que  les  evacuations  coniiennent  la  mati^re  infeclieuse.  Ceite  pro- 
position est  tout  d*abord  prouvee  par  ces  faits  dans  lesquels  des  personnes 
gagncnt  le  cfhuiera  sans  avoir  eu  aucun  rapport  avec  des  malades,  elies 
n'ontfait  que  manipuler ou  laver  les  linges  souilies  parlours  evacuations (6); 
elle  est  encore  demontree  par  d'antres  fails  :  un  voyageur,  par  exemplei 
atteiot  d*une  diarrhee  choierique,  passe  la  nuit  ou  ue  fait  que  sejouroer 
peu  de  temps  dans  une  maison  quelconque,  il  y  laisse  le  cholera;  la  mala- 
die y  edate  plusieurs  jot«rs  apres  son  de(»art ;  la  seule  mati^re  qu'il  y  a'^ 
deposee,  c'esl  le  produit  de  ses  evacuations  ;  Turine  ne  doit  pas  etre  mise 

(1)  Lauder  Lindsay,  Gazette  hebdomadal  re,  1854,  p.  939. 

(2)  Lindsay,  Tliien.li,  Meyer,  Otto,  etc. 
{Z)ChttTct\lay,  Gazette  hebdomadatre,  t85(i,  p.  240 
(4)  Stich,  Charile  Annalen,  111. 

(6)  Heusinger,  Recherches  de  pnthohyie  compart,  Cassel,  I ''53,  t.  II,  p.  0*. 
(b)  Petteiikofpr,  loc,  ctt ^  p.  iao-190. 
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plus  en  jeu  que  dans  aucune  autre  maladie  cod tagieuse. — Lapreuve  nega- 
tive me  parait  tout  aussi  impbrtantc;  lorsqu'on  d^sinfecte  d'une  roaniere 
complete,  et  qu'on  neutralise  par  des  proc^d^s  cbirniquesles  matieresdes^ 
Evacuations  et  les  fosses  d'aisances  oti  elles  arrivent,  on  peut  arrdter  la 
propagation  du  cholera ;  plusieurs  faits  le  prouvent  d*une  maniere 
remarquable  (i). 
§  391 .  On  r6]e  des  mati^res  exer^mentlttelles*  de  lenr  pnlgsance 

d'Action.  —  Pettenkorer  le  premier  a  reconou  et  d^montre  comme  uq 
fait  g^n^ral  le  rdle  des  mati^res  f^cales  comme  agents  d'infection  dans  le 
choMra;  une  foule  de  conditions  ^nigmatiquesjusqu'alors,  ayant  trait  a  la 
propagatibn  de  la  maladie,  ont  ^t^  par  suite  expliqu^es  et  completement 
mises  au  jour,et  il  me  semble  que  la  concordance  de  tant  de  faits,  obscurs 
auparavant,  constitue  la  plus  forte  garantie  de  Texactitude  de  ses  propo* 
sitions.  La  puissance  d'infection  des  cadavres  bien  plus  accus^e  que  celle 
desvivants  (2),  fait  si  souvent  observe,  me  parait  devoir  dtrerapportde  aux  , 
mati^res  excr^mentitielles  qui  y  adherent  si  souvent ;  quant  k  cette  parti- 
calarit4  bien  digne  d 'attention  (3),  que  les  enfants  et  surtout  les  nourrissons 
transmettent  le  cholera  avec  plus  d'intensit^  que  les  adultes,  elle  me  pa- 
rait pouvoir  s'expliquer  avec  unegrande  vraiseiiiblance  par  le  traitement 
ie  plus  souvent  impr^oyant  des  selles  de  ces  petits  malades,  par  le  fait  du 
s^jour  dans  les  habitations  des  lingea  qu'ils  ont  souilles,  etc.  Tous  ces  r6- 
sultats  trouvent  ainsi  tr^s-natureliement  leur  explication. 

Les  Evacuations  n'infectent  pas  par  toute  espece  de  voie,  et  en  particulier 
elles  ne  sent  pas  inoculables^  c*est  ce  qu'ont  prouvE  les  faits  multiples  de 
blessures  faites  h  Tautopsie  des  cbolEriques,  alors  que  les  parties  mises  a  nu 
baignaient  si  souvent  dans  les  fluideis  transsudes  de  Tintestin  sans  qu'ii 
s'ensuivit  la  plus  lEgere  consEquenco  facheuse.  L*experience  fondamen* 
tale,  le  fait  de  boire  des  mati^res  vomies  provenant  decholEriques,  n'a  eu 
ancun  rEsultat  cbez  ceux  qui  ont  pu  s'y  sounaettre ;  en  produisant  Tingestion 
de  mati^res  cbolEriqnes  fraiches  cbez  les  animaux,  on  n'est  pas  arrive 
d'une  maniere  certaine  a  reproduire  artificiellement  la  maladie  dans  ses 
trails  confirmes  (4).  D'apres  les  observatioiis  multiples  qu'a  rapponees 
Pelienkofer  et  surtout  d'apr^sles  experiences  entreprises  par  Thiersch,  il 
semble  que  les  Evacuations  fraiches  ne  developpent  point  Tinfection,  mais 

(1)  Pettenkofer,  loc.  cii.^  p.  229. 

(2)  Cas  de  Miaulis  (Husemann,  p.  8). 

(3)  Huette,  Archives  girUralea,  novembre  1855. 

(4)  Les  experiences  r^cemment  entreprises  par  Legros  et  Gaujon  ont  donn^  des  r^sultats 
diftt^rents  de  ceux  du  professeur  Thiersch ;  les  essais  ont  eu  lieu  id  avec  des  dejections  r^- 
ceotes,  incolores  et  sans  odeur,  ou  avec  du  s^rum  du  sang  retire  par  la  saign^e;  ils  op^- 
r^reDt  surtout  sar  jdes  chiens ;  le  liquide  ^tait  ioJect(i  dans  les  veines,  dans  la  trach^e  oa 
le  tissu  cell  ul  aire  sous-cutand. 

Ges  auteurs  soot  arrive  aux  r^ultats  suivants  que  nous  r^sumerons  ainsi : 
Le  liquide  recent,  incolore,  constitu^  par  la  traossudafion  intestinale,  on  par  le  s^rum 
d'un  chol6rique,  reproduit  eliez  ranimal  des  symptdtnes  clioUriformes,  tels  que  vomisse- 
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qu'elles  ne  sont  actives  qu'apris  avoir  subi  certaihed  modifications  qui 
deroandent  plusieurs  jours  pour  s'effectuer';  elles  ne  comineQceraientk 
devenir  toxiques  qti'&  i'aide  d'un  processus  particutier  de  d^coropositioD. 
Les  expdriences  de  Thiersch  laissent  cependant.dtidouto  snr  plusieurs 
points;  il  y  a  d'une  part  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  nous  moo* 
trent  le  dcveloppemcnt  du  cholera  24-36  beures  apres  rarriv^e  d'un  ma- 
lade  dans  une  agglomeration  d'hoinmes  saine  auparavant,  et  si,  comme  la 
chose  arrive  souvent,  trois  ou  quatre  jours  s'dcoulent  entre  Tarrivee  do 
malade  et  le  d^veloppement  du  premier  cas,  il  faut  admettre  ou  qu'il  n'y  a 
point  eude  temps  d*incnbation  pour  le  nouveau  malade^  ou  qu'il  n'y  a 
point  eu  de  temps  de  decomposition  pour  les  excrements.  II  pourraitce- 
pendant  so  faire  que,  quelquefois  par  exception,  les  excrements  posse- 
dasseut  tres-rapidement  leur  propriete  toxique  en  dehors  du  corps,  dans 
Tespace  de  vingt-qualre  heures,  et  mSme  que  la  decomposition  en  questiuo 
dont  la  nature  inlime  est  inconnue,  ait  eu  lieu  auparavant  dans  riniesiio 
du  malade,  c'est  du  reste  Thypoth^se  faite  par  Thiersch  lui-mSme  et  par 
DelbrUck  ;  en  verite,  il  n'y  a  dans  ces  cas  aucun  moyen  de  distinguer  de 
telles  maii^res,  des  mati^res  excrementitielles  recentes  n'ayant  pas  encore 
subi  la  decomposition  speciale. 

§  392.  Mode  de   propai^ation   du   mlasme   de«  ^yaciiatloiis  chol^ 

riqnes.  —  Les  modes  ordioaires  de  propagation  du  cholera  sembleut,etre 
les  suivants  :  des  efTets,  des  linges,  des  literies,  etc.,  souillds  par  ces 
matieres  putrides,  sont  transportes  9a  et  la  et  developpent  la  mala- 
die,  mais  bien  plus  souvent  le  miasme  infectieux  se  degage  du  sol,  des 
fosses  d'aisances,  descloaques,  des  egouts  ou  ces  matieres  onteiedeposees, 
ilse  repand  alors  dans  les  parties  environnantes,  dans  la  maison  la  plus 
proche,  ou  bien  enfin  il  va  prendre  pour  vehicule  Teau  que  Ton  boit. 
La  matiere  toxique  contenue  daus  les  evacuations  parait  surtout  se  repro- 

ments,  sellcs  liquides,  refroidissement,  etc.  —  L'injection  doit  dtre  faite  sous  la  peau,daas 
les  veioes  ou  dans  la  tractive. 

L'intoxicatioo  est  d'autant  plus  accus^e  que  le  s^rum  du  sang  est  pris  au  d^but  de  U 
maladie. 

Le  radme  result  at  a  ^t^  obtenu,  mais  plus  difOcilement,  lorsde  Tingestion  dacs  restom&c 
de  doses  plus  considerables. 

Faisaient-ils  usage  de  ces  matiferes  anciennes  et  d^compos^es,  lis  d^terminaient  m 
infection  putride  et  non  une  intoxication  chol^riforme  (r^sultat  diffi^rent  de  ceWi  de 
Thiersch,  puisque  cet  auteur  admet  que  les  dejections  sont  nnisibles  du  troisi^me  au  nea- 
▼i^nne  jour  de  leur  decomposition). 

L*inJection  dans  les  veines  ou  la  trachee  d*un  liquide  recueilli  par  condensation  dans 
Tatmosphere  d*une  salle  de  choieriques,  provoque  les  symptOroes  dumal  iudien.  (Les  an* 
teurs  eux  memos  ont  fait  des  reserves  sur  cette  experience. ) 

L'ingestion  de  la  diastase  vegetale  dans  les  veines,  donno  lieu  h  des  phenom&nes  cbol^ri- 
formes;  d'oi!i  ces  auteurs  concluent  que  le  cholera  est  dd  k  la  presence  de  la  diastase  daosle 
sang;  la  diastase  vegetale  produisant  des  efTets  de  meme  nature. 

(Legros  et  Goujon,  Journal  de  I'anatomie  et  de  la  physiologie^  novembre  18G6.) 

[G.  L.] 
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duire  avec  rapidity  a  I'arde  desmati^res  fccaies  auxquelles  dies  sont  m^- 
Mcs,  il  semble  alors  que  tout  1q  contcnu  d'une  fosse  d'aisaaces  subisse  uae 
transformation  particuliere  par  la  presence  d'excr^ments  efaoldriques,  et 
qu'il  en  r^sulte  une  nouvelle  production  da  principe  toxique  sous  forme 
d'uDemati^regazeuse  ou  pulv^rulente  voltigeant  dans  I'air.  Gettemanidre 
de  voir  se  trouve  confirmee  par  un  fait  special :  dans  une  maison  cette  par- 
tie  seule  des  habitants  contracte  le  cholera  qui  est  expos^e  aux  ^manaticns 
des  fosses  d'aisances  tii  les  dejections  cboleriques  ont  et^  jet^es  (i).  Des 
foyers  locaux  d'infection  se  constituent  ainsi  par  ies  excrements  des  chole- 
riques  et  par  leur  melange  avec  les  autres  mati^res  fScales ;  leur  activity 
plus  ou  moins  grande,  leur  puissance  d' action,  sont  naturellement  alors 
plus  ou  moins  influenc^es  par  une  foule  d'autres  circonstances  accessoires ; 
grdce  a  ce  chainon  interm^diaire  (c'est  ce  que  d^montra  Pettenkofer  par 
Texemple  du  gardien  du  palais  de  cristal  de  Munich)^  un  petit  nombre 
d'bommes  atteints  d'une  simple  diarrh^e  (cela  suffit)  propageront  le  germe 
de  la  maladie  sur  toute  une  ville,  leurs  Evacuations  donneront  lieu  a  la 
formation  de  foyers  infectieux  partout  oti  elles  trouveront  les  autres  con- 
ditions favorables  de  leur  d^veloppement.  Les  empoisonnements  relevent 
de  cette  origine,  et  le  cholera  se  distingue  essentiellement  des  autres  ma- 
ladies contagieuses,  en  ce  qu*il  se  propage  directement  par  le  malade  et 
aussi  d'une  mani^re  indirecte,  en  ce  que  les  Evacuations  cbolEriques  ser- 
vent  a  la  formation  de  foyers  infectieux. 

§  393.  lia  propairation  par  les  ^vaeaatioiis^  par  vne  simple  diar- 
rh^e  cbol^rlqne,  rend  eompie  de  beanconp  de  eas  de  cdntaf^lon.  — 

Le  dEveloppement  de  ces  foyers  d'infection  nous  explique  ainsi  la  pre- 
sence de  la  maladie  dans  certaines  parties  de  la  population,  TimmunitE 
spEciale  que  pr^sentent  quelques  maisons,  sa  localisation  sonvent  limitEe, 
et  sa  propagation  ultErieure  Icrsque  la  formation  de  nouveaux  foyers  in- 
fectieux se  trouve  favorisEe  par  certaines  circonstances  adjuvantes.  Quel- 
ques cas  semblent  plaider  avec  une  grande  force  centre  le  fait  de  la  con- 
tagion, dans  le  sens  ordinaire  qu'on  lui  donne,  lorsqu'on  entend  ainsi  la 
simple  contagion  d*homme  a  homme ;  dans  la  prison  de  Massachusets  par 
exemple  (2),  un  prisonnier  complEtement  isolE  tombe  malade,  d'autres 
prisonniers  places  dans  les  parties  les  plu^  diffErentes  de  la  maison  et 
n'ayant  aucun  rapport  avec  lui,  spnt  bientdt  atteints  au  nombre  de  205 
dans  i'espace  de  24  heures.  On  ne  saurait  mettre  en  cause  ici  la  contagion 
personnelle,  et  on  ne  pent  penser  qu'k  Taction  d'un  foyer  d'infection  emi- 
nemment  puissant;  c'est  ainsi  que  le  cholEra  s'introdiiit  dans  une  maison 

(1)  D'aprl'8  Badd,  en  1S54»  dans  une  fabrique  d'Angleterre,  apri-s  Tarriv^e  d*un  cho- 
l^rique,  sur  645  habitants  un  si  grand  nombre  tomb^rent  malades  que  144  mounii-ent  du 
cholera  dans  I'espace  de  cinq  semaines;  la  maladie  se  d^veloppa  exclusivement  chez  les 
habitants  de  la  maison  qui  se  servaient  des  fosses  d'aisances  ot.  Ies  Evacuations  chol^riques 
a?aient^t^  d^posOee.  —  Hirscb^  Schmidt's  Jahrlucher^  Band  92,  p.  356. 

(2)  Hirscb,  loc,  cit^  Band  88,  p.  260. 
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donttous  les  liabitants  meurent  (1),  et  il  pnrali  indnie  qti'une  courtevi- 
8ite  dans  une  babilation  renfcrmnDt  un  de  ccs  foyers  d'infoction  peat,  dam 
quelques  cas  mles^  donner  lieu  an  d^vcloppement  de  la  maladie  (2);  mais 
ens  foyers  d'iDfection  ne  se  forment  pas  spontan^ment,  ils  provieDneDi 
d'un  quelque  chose  que  propagent  les  matades.  Depuis  que  Tod  connait 
la  possibility  de  ta  transiiiissioD  du  cholera  par  une  simple  diarrh^e  et  que 
Ton  a  recoDDU  la  rormatioo  possible  de  foyers  d'itifection  sp^cifiquepar 
les  mati6res  des  Evacuations,  on  peut  consid^rer  comme  tout  k  fait  d^ 
pourvus  de  valeur  les  milliers  de  faits  que  Ton  a  signalEs  dans  les  rap- 
ports, et  que  Ton  a  produits  contre  le  fait  de  la  contagion  en  iosistant  sur 
CO  point  que  les  premiers  maladcs  n'avaient  pas  eu  le  moindre  contact  avec 
les  cholEriques.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  rapport  se  fait  d'one 
mani^re  indirecte  par  la  formation  d'un  foyer  infectieux,  ce  chaiaonio- 
terraMiaire  nous  expliqne  comment  dans  Timmense  majority  des  cas  on 
ne  peut  pas  poursuivre  le  fii  de  la  transmission  jusqu'au  malade  quiea 
est  le  point  de  depart. 

§  394.  Ijc  d^Tcloppementfltt  antoclithonepeiit  6tre  vamen^  anjonr- 

d^hnl  k  la  contaf^toii.  ^-  Les  opinions  Emises  sur  le  d^veloppement 
autochthone  du  cholera  peuvent  Sire  Elucid^es  quand  on  prend  ep  consi- 
deration les  faits  que  nous  venons  de  produirc ;  cettc  formation  spoDtaneti 
a  6i^  admise  par  bcancoup  de  modecins  lorsqu'ils  ne  pouvaient  pas  troover 
la  cause  de  la  propagation  de  la  maladie  an  dehors  et  que  lescireonstanees 
rendaient  cette  existence  invraisemblabie ;  quelqu62i«uteurs  onteru  pou- 
voir  appcler  autochthones,  miasmatijues  idiopathiques  (denomination 
inexacte),  des  Epid^mies  dont  les  prodromes  de  longue  dur^e  EtaieDt  for- 
mes par  des  diarrh^es,  et  pour  eux  le  cholera  se  d^veloppait  en  lieu  et 
place  de  la  constitution  morbide,  du  gdnie  dpid^mique.  Une  autoclithonie 
y^ritable  ne  saurait  consister  que  dans  le  d^vcloppement  de  la  cause 
spEcifique  du  cholera  dans  une  certaine  locality  et  par  la  r^uDlon  d'in- 
*  fluences  nuisiblcs  y  exis^lant,  eile  est  independante  de  toute  influence  nui- 
sible  venue  du  dehors^  et  elle  ne  relive  pas  en  particulier  de  la  cause  da 
cholera,  originaire  des  Indes.  Ce  developpement  spontan^  a  contre  lui  toute 
Thistoire  du  choMra,  sa  propagation  des  Indes,  sa  disparition  pour  de  nom- 
brcuses  ann^es,  etc.  •*-  Une  autochthonie  dans  ce  sens  est  nonsculement 
invraisemblabie,  mais  encore  tout  ^  fait  inadmissible  ;  partout  on  rccon- 
naiira  plutdt  comme  veritable  cause  du  cholera  la  presence  d'un  poison 
spEcifique  imports  du  dehors  dans  une  localite  saine  jusqu  alors  ou  en  tout 
cas  son  developpement  en  lieu  et  place  sous  Tinflaence  de  quelque  agent 
venu  de  rexl^rieur. 
On  ne  saurait  plus  admettrc  aujourd'hui  pour  les  grandes^pid^nciiesle 

(1)  A  Sa!nt-P^lersbourg,R]ga,  Mittau,Dorpat.  les  families  occupant  des  quartiers  dont  le$ 
habitants  ^tnient  xnorts  pea  aoparavant  du  cholera,  ^talent  aussit6t  frappees.  C*  Schm^^i 
ioc.  cit, ,  p.  80. 

I?)  Ww't,  CoresponffenzUatt,  1856,  n«  2. 
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fait  d'un  ddveloppement  autoehthone  apparent:  si  k  Hambourg  en  1831, 
a  Berlin  et  a  Londres,  en  1848,  etc.,  si,  dans  des  centaines  et  des  miilters 
de  cas  particuli^rement  signal^s  dans  les  rapports  y  Timportation  du 
miasme  n'a  pas  eu  lieu,  tons  ces  fails  nous  semblent  aujourd'hui  denuds 
de  valeur  en  raison  du  manque  de  oontrdle  au  sujet  du  transport  par  des 
malades  atteints  uniquement  de  diarrhde.  —  II  y  a  bien  certaines  ^pid^- 
fflies  plus  petites,  plus  limit^es  et  par  suite  plus  faciles  a  observer ;  celles-la 
D'atteignent  qu'un  village^  qu'une  maison ,  le  cholera  semble  s'y  Stre 
d^velopp^  d'une  mani^re  spontan^e  et  sans  aucune  trace  d'importaiion ; 
ces  fails,  observes  r^cemment  encore,  ont  ^t^  produits  avec  beaucoup  de 
force  en  faveur  da  d^veloppement  autoehthone,  telssont  parexemple  :  les 
^pid^mies  d'Aarau  en  1854  et  les  cas  assez  nombreux  od  le  cholera  s'est 
moQtr^  dans  un  petit  cercle,.  dans  un  Edifice  public,  dans  une  pri- 
son, etc.  ,  loin  du  lieu  de  I'^pid^mie^  dans  I'asile  des  ali^n^s  de  Zwiefalten 
en  1854,  dans  la  prison  de  Geneve  en  4855,  k  Massachusets  en  1854,  etc., 
—  et  tout  cela  se  serait  produit,  comme  on  le  dit^  sans  qu*on  ait  eu  k  son- 
ger  a  une  importation. 

Mais  pour  tous  ces  fails,  nous  r^p^lerons  ce  que  nous  avons  dijk  dit ; 
une  simple  diarrfa^e  chol^rique  pent  propager  le  poison  et  donner  lieu  a 
la  formation  de  foyers  infectieux ;  il  y  a  a  ce  snjet  des  exemples  bien  re* 
marquables^  rimportation  au  ddbut  n'y  dtait  pas  ^vidente,  mais  des  re- 
cberches  exaciesla  rendirent  bient^t  manifesto  et  incontestable  (Petlen- 
kofer,  GOriog,  Husemann,  etc.).  L'imporlation  pent  avoir  6x6  dans  ces  cas 
d'autant  plus  facilement  inaper^ue  que  le  poison  a  agi  au  bout  d'un 
temps  plus  long  ou  que  le  .s^jour  passager  d'un  voyageur  a  ^t^  oubli^.  En 
raison  d'une  analogic  permise  et  n^cessaire,  on  doit  admettre,  dans  tous 
ces  cas  de  d^veloppement  autoehthone  apparent,  que  la  cause  sp^cifique 
provient  toujours  du  dehors  (1)  de  pr^f^rence  par  Tiulerm^diaire  des  per* 
sonnes,  parfois  par  les  effets,  les  lioges,  etc.,  ^~  peul-dire,  mais  certai- 
nement  tres-rarement,  par  une  autre  voie  (§371);  tous  les  nouveaux  arri- 
vt^  du  lieu  d'une  ^pid^mie^  les  voyageurs,  les  travailleurs  libres^  assez 
sottvent  les  prisonniers,  les  vagabonds,  etc.,  doivent  Stresuriout  soup^ 
gonnes  dans  ces  clrconstances  d'avoir  transmis  la  maladie ;  il  reside  dans 
la  nature  des  cboses  qu'il  ne  soit  pas  toujours  et  partout  possible  de  suivre 
le  fil  de  rimportation,  alors  que  les  r^sultats  ne  se  maDifestent  parfois  qu'au 
bout  de  8-14  jours,  et  que  des  recherches  uk^rieures  finissent  par  nous 
fflontrer  une  s^rie  de  fails  d'abord  m^onnue  (2). 

Du  reste,  dans  ces  cas  de  d^veloppement  dit  autoehthone,  il  y  a  d'autres 
hypotheses  possibles.  Quelques  exemples  rendent  vraisemblable  ce  fait 
que  le  poison  du  cholera  peutsubsister  pendant  longtemps,  que  peul-Stre 
il  peut  sojourner  dans  une  locality  sous  un  ^tat  d'activit^  moins  puissant 

(1)  Scliftffer,  Wurt.  med,  Correspondenzblattt  1855,  n^  27. 
(?)  Pettenkofer,  Hauptbericht,  etc.  t  page  40. 
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et  d^velopper  la  maladie  apr^s  des  mois  et  un  temps  plus  long  ea- 
core  (i) ;  ce poison,  dansces  ciroonstances,  longtemps  rest6  a  T^tat  latent, 
ne  doit  pas  ^tre  consid^r^  comme  autochthone. 

Enfin,  on  doit  enccnre  faire  celte  hypoth&se  que  les  cas  d'un  d^veloppc- 
ment  suppose  autochthone  et  sans  aucun  rapport  avec  une  ^pid^mie  pen- 
vent  ne  pas  etre  du  cholira;de%  empoisonnements  accidentels  ouiaten- 
tionnels  avec  diff^rentes  substances  et  surtout  avec  des  m^taux  (^),  ont 
souvent  ^t^  pris  pour  du  cholera,  on  les  a  altribu^s  a  une  ^pid^mie  de 
maison  alors  que  plusieura  raembres  d'une  m£ine  familie  tombaient  ma- 
lades  dans  un  court  espace  de  temps. 

Tr6s«souvent  nous  voyons  de  mSme  se  d^velopper  la  rougeole,  sans  que 
nous  puissions  reconnaitre  dans  le  cas  concret  la  source  derinfectioD; 
nous  ne  n6us  d^cidons  pas  pour  cela  k  admettre  le  ddveloppement  auto- 
chthone du  poison  pour  une  maladie  devenue  end^mique  chez  nous ;  et  nous 
le  ferions  pour  une  maladie  de  m^me  spfeifique,  ^videmment  propagee 
des  grandes  Indes  et  ne  s'^tant  jamais  d^velopp^e  auparavant  a  la  suite 
de  Taction  simultan^e,  r^p^tee  des  millions  de  fois,  de  la  cause  de  la  ma- 
ladie end^fflique  dans  nos  contr^es  I 

§  395.  De  la  dlarrh^e  dans  I'lmportatlon  du  chol^ra^  sa  valenr.  — 

Quant  &  la  difference  ^  dtablir  entre  les  ^pid^mies  import^es  du  dehors  et 
les  ^pid^mies  autochthones  ou  miasmatiques  que  caractdrisent  surtout 
une  constitution  morbide  sp^ciale  et  en  particulier  le  d^veloppement  si- 
multan^  de  diarrhoea  g^neralis^es,  c'est  la  un  point  que  nous  ^luciderons 
plus  tard.  Qu'il  nous  suffise  prdalablement  d'attirer  I'attention  sur 
cette  remarque  ^minemment  importante  que,  dans  beaucoupde  casde 
d^veloppement  incontestable  par  importation,  de  simples  diarrhees  oot 
exists  avec  des  cas  de  cholera ;  c*est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  I'epi- 
d^mie  locale  d'un  mois  de  dur^e,  qui  suivit  a  Uifenheim  la  mort  de  I'ad- 
judant  Miaulis,  k  c5t^  d'un  nombre  relativement  faible  de  chol^riques,  il 
y  eut  quelques  diarrhees  avec  des  evacuations  riziformes,  et  beaucoup 
d*habitants  ressentirent  des  borborygmes  dans  I'abdomen  (3) .  II  en  fut 
de  mSme  dans  le  cas  de  Budd  (4) :  un  malade  atteint  de  diarrhee  arrive 
du  dehors  au  milieu  de  toute  une  population  saine  d'une  houill^re ,  et  il 
meurt;  les  diarrhees  deviennent  alors  g^n^ra'es^et  17  personnes  contrac- 
tent  le  cholera.  Nous  tenons  k  constater  tout  d'abord  que  Timportation  du 
cholera  peut  se  faire  par  un  seul  malade  atteint  de  diarrhee,  circonstance 
k  laquelle  on  accorde  avec  raison  de  rimporlance  dans  les  ^pid^mies.  — 

(1)  Ainsi  en  man  1854^  k  I'hdpital  de  la  Charity  de  Paris,  de  noiiveaax  cas  de  cholera 
Be  d^clarferent  dans  les  salles  qui,  trois  mois  auparavant,  renfermaient  des  chol^riqaes. 
Yoyez  aassi :  G.  Haller,  Lebert,  Gazette  medicate  de  Strasbourg^  etc. 

(2)  Ge  sont  surtout  les  preparations  d'arsenic,  le  chlorure  de  sodium  ars^ni/^re,  le^ 
preparations  de  cuivre,  etc. 

(3 J  Husemann,  p.  9. 

(4)  Hirscb,  Schmidt* s  Jahrbucher^  Band  92,  p.  256. 
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Maisil  y  a  aussi  des  exemples  d'epid^mies  (a  Aarau,  en  1854),  oU  les  au- 
teurs  ont  rapport^  d'une  part  qu'il  n'y  avail  eu  matiere  a  aucane  trace, 
et  presque  k  aucune  possibility  d'jmporlation,  tandis  que,  d'une  autre 
part,  aucun  changement  du  gduie  epiddmique  regaant,  et  pas  la  moindre 
diarrhee  n'avaient  pr^ced^  son  apparition. 

§  396.  Eta  propaf^ation  par  I'bomme  eflt-elle  la  seule  admlBslble  ?— 
Si  tous  les  faits  rapport^s  jusqu'&ce  jour,  que  nous  venons  de  produireet 
de  diseuter,  prouveht  d'une  maniere  cerlaine  la  transmission  du  cholera 
par  rinterm^diaire  de  Thomme,  on  peut  se  demander  maintenant,  si  ce 
mode  de  propagation  est  le  seul?  Comme  la  transmission  a  lieu  si  souvent 
d'une  maniere  obscure,  on  doit  done  se  poser  la  quesiion  suivante  :  Y  a-t-il 
des  cas  dans  lesquels  ce  mode  de  propagation  est  tout  k  fait  inagceptable 
et  impossible  ?  Cette  exception  ne  serait  admissible  que  si  le  cholera,  par 
exemple,  eclatait  dans  une  petite  ile  de  la  mer  alors  que  depuis  tres-long- 
temps  aucun  vaisseau  n'a  abord^  ses  cdtes ;  je  me  suisdonne  beaucoup  de 
peine  k  chercher  un  exemple  de  cette  nature,  mais  je  ne  suis  arrive  a  en 
trouver  aucun  tout  k  fait  probant.  Quant  a  Tapparition  du  cholera  sur  les 
vaisseaux,  au  milieu  de  la  mer,  que  Ton  se  repr^sentait  autrefois  comme  le 
resultat  de  la  propagation  du  poison  cholerique  par  un  courant  dans  I'air, 
il  y  a  pour  ce  fait  un  grand  nombre  d'interpr^tations  possibles  (1),  et  en 
tout  cas,  on  ne  saurait  le  produire  en  faveur  de  la  ihbse  en  question. 

§  397.  Dv  rdle  de  Patmosph^re  dans  la  propa|;atlon  du  cholera.  — 

Si  Ton  ne  veut  pas  revendiquer  la  force  tout  a  fait  innomm^e  de  la  nature, 
on  peut  considerer  Tatmosphere  comme  presque  le  seul  medium  par 
lequel  la  propagation  puisse  se  faire ;  on  ne  saurait  mettre  en  doute  que 
le  poison  ne  soit  susceptible  de  sojourner  un  certain  temps  dans  Tair ;  le 
rayon  de  gaz  qui  entoure  le  malade,  origine  de  la  contagion,  ou  le  produit 
de  ses  selles  doivent  le  contenir.  Le  miasme  se  comporte  ainsi,  il  infecte 
rindividu  sain  par  Tinterm^diaire  de  Tair,  par  Tatmosphere  des  maisons 
qui  renferment  des  foyers  d'infection,  c'est  vraisemblablement  par  Tair 
qu'il  determine  ce  malaise  si  g^n^ralis^,  qui  accompagne  les  grandes 
epidemics  d'une  ville  oti  le  poison  est  tr^s-diss^mine.  Gette  atmosphere 
g^n^rale  contient  un  poison^  devenu  miasme  si  Ton  veut,  et  aucun  isole- 
ment  ne  preserve  de  ses  effets;  ce  fait  semble  6tre  le  resultat  de  la  grande 
diffusion  dans  Tair  de  la  cause  du  cholera ;  mais  il  est  certain  qu^on  ne 
saurait  y  voir  une  de  ses  proprietes  essentielles^  ce  fait  ne  se  produit  que 
dans  certaines  circonstances.  Tri^s-souvent,  en  effet,  il  n'y  a  pas  a  tenir 
compte  d'une  telle  influence  cholerique  g^neralis6e,  alors  que  le  cholera 
reste  localise  de  la  maniere  la  plus  limit^e ;  une  particularity  bien  remar- 
quable  ^alement,  et  tout  a  fait  opposde  a  la  grande  propagation  par  Tat- 
mospb&re,  c'est  la  limitation  si  fr^quente  de  la  maladie  a  un  endroit 
circonscrit;  une  ville  par  exemple  peut  ^ire  atteinte,  el  les  pays  voisins 

(1)  Pettenkofer,  Verbreitungsart^  p.  77. 
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seront  indemnes  du  fl^au,  dans  un  village  il  y  aura  de  Dombreuses  vic- 
times^  el  les  populations  compactes  des  environs  seront  epargnees;  une 
maison  sera  k  mollis  d&im^e  par  la  maladie,  et  eelles  qui  Tentourent 
resteront  saines,  bien  plus  dans  une  maison  oh  le  choldra  s^vit  avec 
violence  Tatmosph^re  morbide  n'en  atteindra  quelquefois  qu'une  partie, 
et  une  fraction  seulement  des  habitants  seront  la  proie  du  fl^au.  Dans  la 
prison  d'£brach,  par  exemple,  le  cholera  rdgna  avec  une  grande  force 
parmi  les  prisonniers,  mais  aucun  des  soldats  veiliant  aux  portes,  aucun 
employ^,  aucun  gardien,  etc.,  ne  furent  atteints;  toutes  ces  personoes 
se  servaient  de  fosses  d'aisances  diS<irentes  de  eelles  des  autres  pri- 
sonniers (1). 

Une  foule  de  faits  contredisent  cette  opinion  que  le  cholera  peut  se  pro- 
pager  au  dela  des  terresetdes  mers;  dans  les  premieres  ^pid^mies  de 
rinde,  sa  marehe  fut  ind^pendante  de  la  direction  des  courants  d'air ;  si 
parfois  eile  concorda  avec  la  direction  des  vents^  comme  par  exempic  a 
Vienne  en  1849,  on  doit  consid^rer  ce  fait  comme  le  r6&ultat  du  hasard, 
car  dans  un  nombre  de  circonstances  bien  plus  nombreuses  et  mille 
fois  constat^es,  sa  direction  eut  lieu  a  Toppos^  des  vents,  et  aussi  bien  de 
nos  courants  d'air  que  des  vents  aliz^s  de  Toc^an  Indien.  Le  cholera  p^rait 
a  la  fois  dans  des  lieux  diff^rents,  ^loign^  Tun  de  Tautre,  et  pour  lesquels 
il  n'y  a  aucun  rapport  dans  la  direction  des  vents;  a  cdt6  de  local it6s  for- 
tement  moissonnees,  il  y  en  ad'antres  voisines,  tout  k  fait  ^pargn^es;  les 
autres  changements  de  Tatmosphere  qui  sont  dans  une  certaine  relation 
avec  le  vent^  la  temperature,  etc.,  ont  une  faible  influence  exterieure  sar 
le  cholera.  Y  aurait-il  certains  ^tats  de  Fair  encore  inconnus,  favorisant 
la  propagation  du  cholera  (2)?  Cette  hypo  these  est  tr^s-invraisemblable. 
L'agent  infectieux  est-il  une  matidre  gazeuse,  il  peut  vraisemblablement 
alors,  comme  beaucoup  de  vapours,  comme  I'ammoniaque,  etc.,  etre 
ro^le  un  certain  temps  a  la  vapeur  d'eau  des  grandes  villes  et  d'autant 
plus  facilement  qu'il  se  reproduit  toujours  de  nouveau,  et  qu'il  est  suscep- 
tible d'etre  transport^  par  lea  courants  d'air  dans  les  parties  voisines; 
mais  sa  destruction  doit  bientot  se  produire  k  I'atmosphere  libre;  jamais 
un  gaz  ne  saurait  Stre  deplac^  par  le  vent  a  une  distance  considerable. 
L'agent  infectieux  est-il  enfin  un  corps  solide,  on  pourrait  supposer  alors 
qu'il  voltige  et  se  rassemble  dans  I'atmosphere  sous  forme  d'amas  de 
nuages,  mais  cette  hypoth^se  ne  saurait  Stre  admise  malgre  les  observa- 
tions d'Ehrenberg  sur  la  propagation  des  infusoires  par  Pair;  comment  se 
pourrait-il  que  de  tels  nuages  soient  transport's  sur  FOcean  ?  Les  vents 
ne  les  detruiraient-ils  pas?  et  comment  se  ferait-il  qu'un  tel  courant 
miasmatique  n'agirait  finalement  que  sur  quelques  maisons  ou  quelques 
ru^s?  L'hypothese  enfin  d'un  mouvement  actif  de  Tagent  du  cholera  sous 

(1)  Pettenkofer,  Verbreitungsart,  etc.,  p.  126. 

(2)  Les  recherches  de  Dundas  Thomson  k  Glasgow  n'ont  donn£  que  des  r^sultats  n^ga- 
tifs.  Appendix  to  report  of  the  committee,  etc.,  loc,  cit.,  p.  IIU. 
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forme  d'un  organisme  vivant,  bien  qu'elle  ait  de  nombreux  adherents,  est 
la  plus  invraisemblable  de  tautes ;  eh  quoi  I  ces  infasoires  originaires  des 
Indesy  susceptibles  de  se  reproduire  et  de  vivre  dans  TextrSme  nord,  vol- 
tigeraieot  sur  TOc^an  conlre  le  cours  des  vents  aliz^s  ;.ils  franchiraient  ie 
Gaucase  et  le^  Alpes ;  toujours  invisibles,  ils  pcouperaient  d'ane  maniere 
merveilleuse  les  voies  de  communication,  ils  resteraient  pour  ^tendre  leur 
ravage  1^  ou  arriveraient  des  malades  atteints  de  diarrh^echol^rique;  ils 
suivraient  les  voyageurs,  le  transport  des  prisonniers  des  contr^es  oti 
regno  le  cholera  dans  leurs  etapes  cons^cutives  I  Ge  sont  la  des  vues  tout 
a  fait  chim^riques.  —  II  faut  de  plus  remarquer  que  les  infusoires  de  Teau 
a  boire,  des  aliments,  etc.,  paraissent  mourir  aussilot  dans  les  organes 
digestifs  (Gohn  a  Breslau). 

§  398.  Dn  rdle  de  reav  eomme  ai^^mt  de  propag^atlon.  '— '  Un  autre 

mode  possible  de  transmission  du  cholera  aurait  lieu  par  Veau;  il  ne 
saurait  s'agir  ici  de  la  propagation  souvent  signal^e  de  la  maladie 
le  long  des  fleuves,  elle  n'a  point  lieu  certainement  par  Tinterm^diaire  de 
I'eau,  car  elle  se  produit  aussi  bien  en  descendant  qu'en  remontant  le 
courant,  elle  est  plutot  le  r^sultat  du  commerce  fluvial  et  de  certaines 
conditions  de  terrain  qui  agissent  comme  circonstances  adjuvantes  impor- 
(antes.  Dans  la  propagation  parl'eau^  ildoit  plut6t  Stre  question  de  Teau 
a  boire ;.  une  propagation  par  cette  voie  est  non^seulement  possible,  mais 
elle  a  en  sa  favour  une*  s^rie  de  faits  remarquables.  Snow  a  rassembld 
beaucoup  de  ces  cas,  il  regarde  le  melange  des  Evacuations  aux  eaux  des 
fleuves,  et  leur  arrivSe  consecutive  dans  I'eau  k  boire,  comme  le  mode 
principal  de  propagation  du  cbolEra.  Les  faits  rapport^s  pari.  Simon  sont 
surtout  int^ressants ;  13  p.  iOOO  des  habitants  moururent  du  cholera  dans 
les  maisons  deLondres  aiimentEes.par  I'eau  du  fleuve  provenant  du  grand 
cloaque,  puisne  dans  ces  endroits,  elle  donnait  46  grains  de  residu  solide 
par  gallon ;  dans  les  autres  maisons  de  la  viile  qui  se  trouvaient  du  reste 
dans  les  mSmes  conditions,  mais  oti  Teau  dont  on  faisait  usage  n'Etait  pas 
conrompue  et  ne  donnait  que  13  grains  de  residu  solide  par  gallon,  il  y 
eot  seulement  une  mortality  de  3,7  sur  1000.  Ges  chiffres  sont  tout  a  fait 
d^monstraiifs;  mais  la  nature  do  ee  processus  n'est  pas  encore  expliqu^. 
11  sepeut  que  les  Evacuations  d^s  cholEriques  rodlEes  a  I'eau  lui  commu- 
niquent  leur  poison  spEoifique;  et  cela  est  d'antant  plus  vraisemblable 
que,  comme  Ebers  le  remarque(l),  le  cbolEradonnelieu  a  beaucoup  d'im- 
mondices,  Tusage  de  I'eau  ik  nettoyer  est  alors  tr^s-coosidErable,  et  ainsi 
un  noipbre  in6ni  de  mati^res  corrompues  sont  deversEes  avec  cette  eau 
dans  les  fleuves  et  mises  &  mdme  de  pEnEtrer  dans  les  puits,  etc.  —  Ges 
mati^res  peuvent  aussi  s'accumuler  dans  les  maisons  avec  I'humiditE, 
^journer  pendant  longtemps  dans  les  lieux  les  plus  difi^Erents,  arriver 
dans  I'air  k  TEtat  sec,  etc.  —  II  se  pent  encore  que  I'eau  a  boire  ne  con- 

(1)  GUnsburg,  Zeitschn'ft,  t  II,  p.  131. 
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tieune  pas  la  substance  toxique,  inais  qua  Tepoque  d'uoe  epid^mie 
de  cholera,  Tusage  d'une  eau  corrompue,  renfermant  des  matieres  putrides, 
agisse  comme  circonstance  iodividuelle  prMisposante,  comme  influence 
nuisible  di^t^tique,  et  constitue  ainsi  une  cause  adjuvante  ^minemment 
active,  comparable  k  celle  de  beaucoup  d'aliments,  de  beaucoup  de  ma- 
tieres putrides  gazeuses  amenant  la  diarrb^e. 

On  a  dijk  6mh  cette  opinion  que  dans  les  cas  ot  Ton  avait  incrimin^ 
Teau  k  boire,  et  en  particulier  dans  ceux  que  rapporta  J.  Simon^  la  pro- 
pagation du  cbol^ras'^tait  faite  non  par  Teau  a  boire,  mais  par  le  s^jour 
d'une  eau  corrompue  dans  le  sous-sol  des  b&timents,  alors  que  la  terre  se 
trouvait  impr^gn^e  de  matieres  putrides.  Mais  cette  mani^re  de  voir  est 
tout  k  fait  conlredite  par  un  certain  nombre  de  faits,  iels  sont  ceux  que 
Snow  a  rapport^.  Ge  n'^taient  pas  les  personnes  ^ioigndes  de  la  partie  de 
la  ville  oil  Tusage  de  cette  eau  corrompue  ^tait  g^n^ral,  mais  bien  celles 
qui  s'en  servaient  et  en  buvaient  qui  tombaient  malades,  tout  autour  d'elles 
^happait  a  la  maladie,  mais  quelqu'un  en  faisant  une  visite  buvait-il 
seulement  de  cette  eau,  seul  il  ^taii  atteint  par  le  cholera  et  en  mourait. 

Si  tons  ces  faits  rendent  vraisemblable  cette  hypoth^se  que  le  cholera 
peut  se  propager  par  Teau  a  boire,  s'ils  donnent  ainsi  un  certain  fonde- 
ment  de  raison  aux  bruits  que  Ton  fait  parfois  courir  sur  un  puits  empoi- 
sonne,  il  faut  remarquer  cependant  que  d^autres  faits  observes  a  Londres 
raeme,  en  Baviere,  etc.,  nous  donnent  des  r^sultats  compl^tement  n^gatifs 
au  sujet  de  ce  mode  de  transmission,  qu'ii  y  a  mSme  un  assez  grand 
nombre  de  cas  oii  ce  mode  d'infection  est  impossible;  nous  sommes  done 
anfenes  a  conclure  que  cette  voie  de  propagation  n'existe  que  dans  des 
conditions  determin^es,  exceptionnelles,  qu'cn  tout  cas  elle  se  produit 
dans  un  cercle  tr^s^petit,  dans  rint^rieurd'une  ville,  etc.,  et  que  jamais 
elle  ne  saurait  nous  rendre  compte  de  la  propagation  en  grand  de  ce 
fleau.    . 

§  399.  Dnr^e  de  I'lncabatloii  du  cbol^ra.  —  Depuis  que  Ton  a  re- 

connu  le  fait  de  la  transmission  du  cholera  par  le  commerce  de  Thomme 
comme  chose  certaine,  la  question  de  la  dur^e  de  Tincubation  a  acquis 
une  importance  plus  grande  qu'autrefois,  presque  aussi  considerable  que 
dans  la  peste.  Les  r^sultats  obtenus  different  cependant  beaucoup  les  uns 
des  autres ;  quelques-uns  ^valuent  le  temps  de  i'incubation  a  un  ou  deux 
jours  seulement,  ou  en  moyenne  k  50-60  heures,  au  maximum  k  six  jours 
(Sprindler,  d'apr^s  les  faits  observes  a  Strasbourg] ;  d'autres  (Pettenkofer, 
Faye  en  Suede)  admettent  une  dur^e  plus  considerable  de  8-15  jpurs  et 
quelquefois  plus  longue  encore  de  trois  k  quatre  semaines.  Une  quautite 
d'exemples  prouventque  Tincubalion  peutStre  Ires-courte,  que  le  cholera, 
par  exemple,  peut  eclater  12-24  heures  apres  la  premiere  infection  pos- 
sible (i)  ;  mais  il  y  a  aussi  d'autres  exemples  bien  plus  nombreux  et  bien 

(1)  Voyez  Delbpuck,  loc.  cit,,  p,  32.  —  Ackermann,  /.  c,  p.  111.  —  Hirsch,  locdU 
Band  92,  p.  251.  —  Briquet,  he.  cit,,  p.  92. 
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piusfrequentsoti  rincubation  puraitavoir  et^  de2-4 jours  (1);  ilyenaenfin 
d'autres  oil  elle  aurait  ^t^  vraisemblablement  plus  longue,  de  3  a  4  se- 
maines  (2).  Gependant  beaucoup  de  difficult^s  resident  dans  Kappr^cia- 
tioD  de  ces  derniers  fails ;  dans  les  cas  od  des  personnes  saines  arrivent 
d'one  localite  ^loign^e  dans  uDe  vilie  atteiote  du  cholera  et  tombent  ma* 
lades,  on  considere  comme  temps  d'incubation  TinterTalle  qui  separe 
leur  arrivee  du  d^but  de  leur  maladie ;  lorsque  des  personnes  venant 
d'une  villa  infeet^e  arrivenl  dans  une  conlr^e  saine ,  on  lvalue  le  temps 
^coule  entre  leur  arrivde  et  Tapparition  des  nouveaux  cas.  Pour  les  fails  de 
la  premiere  eat^gorie,  la  statistique  de  Peltenkofer  donne  une  moyenne 
de3,6  jours^  pour  ceux  dela  seconde,  une  moyenne  de  7,7  jours.  Gette 
diffi^renee  est  en  tout  cas  considerable  et  pent  elre  attribjuee  a  ce  que  la 
maliere  qui  d^veloppe  le  cholera  ne  devient  susceptible  d'agir  qu'apr&s 
qaelques  jours.  Dans  ces  deux  series  de  fails,  le  temps  v^rilable  de  Tia- 
feclion  nous  est  inconnu;  dans  les  cas  de  la  premiere  cat^gorie,  les  indi- 
vidus  bien  portants  peuvent  ne  pas  6tre  infectes  d^s  le  premier  moment 
de  leur  s^jour  au  lieu  de  Tepidemie,  dans  les  cas  de  la  seconde  categoric, 
les  personnes  saines,  vivant  dans  Talmospbere  des  personnes  malades,  ne 
seront  pas  atleintes  au  premier  moment  de  la  presence  du  contagium. — Le 
temps  qui  separe  le  d^but  de  Tinfection  et  Tapparition  de  la  maladie  est 
done  moins  long  que  neTindiquent  leschiffres  de  Peltenkofer,  eton  ne  i)our- 
rait  Tapprecier  d'une  mani^re  exacle  que  dans  le  cas  ou  une  personne  ne 
se  serait  expos^e  a  Tinfeclion  qu'en  passant  et  pendant  un  temps  ir^s- 
court  (3).  L*appr6cialion  de  la  dur^e  de  Tincubation  est  encore  rendue  dif- 
ficile parce  que  I'on  comple  d'une  mani^re  difif^renle,  en  prenant  pour 
point  de  depart  tantdt  Je  d^but  de  la  diarrhee  cbol^rique,  tanlot  Tap- 
parilion  des  symptdmes  graves  ;  le  premier  proc^d^  est^^videmmenl  le 
plus  juste,  on  estalorsau  d^butde  la  maladie,  raais  tres-souvent  cette 
p^riode  n'est  pas  facile  k  determiner. 

§  400.  Mature  du  poison  cbol^riqne.  —  La  nature  de  ce  poison  *e8t 
tout  aussi  inconnue  que  celledes  autres  poisons  morbides,  et,  jusqu'a  cd 
jour,  elle  n'a  4i6  Tobjet  que  de  vues  sp^culatives;  —  Tuutes  les  combinai- 
soos  de  la  temperature,  toutes  les  emanations  pulrides,  loules  les  causes 
endemiques  possibles,  que  Ton  pouvait  soupQonner  comme  origine  du 
poison  morbide,  devaienl  exister  autrefois  en  Europe ;  mais  le  poison  spedfi- 
qae  n'y  fut  importe  qu*en  1831,  apres  un  long  voyage^  alors  seulement  on 
connut  ses  effets ;  il  est  toujours  et  partout  le  mSme,  car  ses  produits  ne 
varient  pas.  II  semble  sur  beaucoup  de  points  se  rapprocher  du  miasme 

(1)  A  la  Charity  les  entrants  mouraient  vers  le  troisitmo  jour.  Briquet,  loc.  cil.y  p.  £9. 
—  Voyez  Ackermann,  Bndd,  Goring,  Gietl,  etc. 

(2)  Pettenkofer,  Verbreitungsart^  p.  185.  —  L'iocnbation  aurait  dorS  ?ingt-deux  Jours, 
dansle  cas  de  Kaisheim. 

(3)  Tel  fut  le  cas  d'une  femme  qui  Tut  infectee  apres  avoir  fait  une  visite  dans  I'asile  des 
aliMs  de  Zwiefalten  ;  mais  malljeureusemeut  sa  vi^ite  sc  r^p^ta,  Tincubation  jusqu*aa 
d^but  de  la  diarrhee  pouvait  n'avoir  dur^  qu'on  dcmi-|our  ou  deux  Jours. 
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de  la  fi^vre  typholde  et  de  la  dyssenterie;  dans  tous  ces  cas,  il  parait 
etre  contenu  dans  les  selles  et  s'accompagDer  de  lesions  de  la  muqaeuse 
intestinale,  sous  le  rapport  des  lesions  et  des  symptdmes  le  processus 
du  cholera  a  parfois  de  nombreux  rapports  avec  ces  deux  maladies  infec- 
tieuses.  Lorsqu'on  consid^re  que  les  processus  de  putrefaction,  que  I'bu- 
midite  qui  les  favorise  k  un  si  baut  degr^,  augmentent  rintensit^  de  la 
cause  du  cholera  et  contribuent  vraisemblablendent  k  sa  reproductioD,  od 
ne  peut  se  d^fendre,  comme  dans  la  fi^vre  typbolde,  comme  dans  la 
fi^vre  iatermittente,  etc.,  d'envisager  le  miasme  chol^rique  comme  le 
produit  de  certains  ^tats  particuliers  de  putrefaction  des  matieres  orga- 
niques ;  maison  ne  saurait  y  voir  un  simple  empolsonnement  putride,  et  la 
sp^cificite  complete  de  la  cause  doit  etre  afBrm^e  de  la  maniere  la  plus 
absolue. 

Dans  retat  actuel  de  nos  connaissances,  on  assimilera  avec  le  plus  de 
vraisemblance  la  cause  du  cholera  a  une  matiftre  toxique  *se  reproduisaot 
par  les  evacuations,  se  disseminant  dans  I'air  a  cet  etat  de  developpe- 
ment,  selon  toutes  les  direclions,  jusqu'k  ce  qu'enfin  elle  se  perdedans 
I'atmosphere  et  finisse  par  devenir  inactive.  Son  activite  parait  dimi- 
nuer  presque  suivant  le  carre  des  distances  de  son  lieu  de  developperoent, 
autrement  dit,  a  un  pied  d'eioignement,  elle  est  10,000  fois  plus  intense 
qu'alOO  picds;  son  accumulation  dans  une  atmosphere  confin^eaugmente 
naturellement  sa  puissance.  L*assiraile-t-on  enfin  a  une  matiere  tenue,  pul* 
verulente,  peu  toxiqueou  faiblement  toxique  par  elle-meme,  inais  suscep- 
tible de  le  devenir  et  de  former  un  melange  eminemment  infectieux 
lorsqu'elle  se  trouve  reunie  a  d'autres  produits  de  putrefaction,  a  Tammo- 
niaque,  a  Thydrogene  sulfure,  etc.,  on  produira  ainsi  sur  la  nature  du 
cholera  une  bypothese  assez  plausible,  concordant  assez  bien  avec  les 
faits  connus  jusqu'k  ce  jour  et  pouvant  donner  lieu  a  des  etudes  ult^- 
rieiires  dans  une  direction  determinee  et  positive.  Les  quelques  recher- 
cfaes  serieuses  faites  pour  trouver  une  matiere  dans  Taic  n'ont  encore 
<ionne  aucun  resultat,  il  en  a  ete  ainsi  de  celles  qu'a  entreprises  Ehren- 
berg  au  point  de  vue  microscopique,  et  Dundas  Thomson  au  point  de  vue 
ebimique. 

§  401 .  Ite  cholera  ne  se  propafre  point  parionty  nl  tovjenrs .  —  ToDt 

ce  que  nous  savons  jusqu'a  ce  jour  ne  nous  prouve  pas  seulement  la  pro- 
pagation du  cholera  par  le  commerce  de  rbomme,  mais  nous  demontre 
encore  que  1^  reside  son  mode  essentiel  de  transmission.  Devant  tant  de 
faits  evidents  d'importation,  11  est  tout  a  fait  inutile  de  s'occuper  avec  les 
ecrivains  anciens  ou  modernes  de  theories  particuli^res, .  de  parler  de 
miasmes  qui  s'eievent  accidentellement  k  Id  hauteur  de  contagiums,  etc.; 
la  limitation  d*un  fait  bien  constate  doit  etre  prise  en  consideration 
par  d'autres.  Le  cholera  se  propage  a  la  verite  par  le  commerce  de 
lliomme ;  mais  il  ne  se  propage  ^pa%  partout^  ni  toujours;  il  reste  a  retat 
d'epidemie  dans  Tinterieur  d'un  certain  rayon,  au  dela  duquel  il  n'y  a  que 
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quelques  cas  isol^.  Pendant  une  ann^e,  par  exemple^  il  ne  franchira  pas 
Berlin  du  cdte  de  TOuest,  quoique  le  commerce  y  soil  le  m6me  qae  dans 
les  autres  annees  ;  en  i852,  il  r^gnait  a  Posen,  depuis  le  milieu  de  juillet 
et  malgre  des  communications  journalieres  et  considerables  par  les  cfae- 
miqs  de  fer,  il  ne  paraissait  que  1q  30  aotlt  a  Berlin^  tout  h  fait  comme 
en  1831,  epoque  a  laquelle  il  n'y  avait  pas  de  voie  ferr^e  (Brauser) ;  nne 
ville  est-elle  fortemeni  moissonn^e  par  r^pid^mie,  le  cholera  ne  ri^gnera 
pas  toujours  dans  les  environs  avec  une  intensity  proportionnellei  au 
nombre  des  communications;  quelques*  villages  situ^s  a  pen  de  distance 
seront  tout  k  fait  ^pargn^s,  tandis  que  d'autres  seront  tout  a  fait  d^iines; 
dans  un  lieu  d'epiddmie,  dans  une  grande  ville  oil  le  commerce  est  partout 
le  meme,  il  regnera  presque  excUisivement  dans  une  partie,  dans  un  fau- 
bourgy  etc...  En  un  mot,  le  d^veloppement  du  cholera  pr^sente  un  en- 
semble de  partic^laril^s  qui  ne  se  lament  plus  explique?*  par  le  fait  des 
communications. 

Le  point  obscur,  le  mystire  particulier  de  I'^tiologie  du  chol^ra^  c'est 
cette  dissemination  in^gale  du  fi^au,  c'est  cette  propagation  qui  ne 
reussit  point  dans  tontes  les  directions  et  dans  tons  les  temps,  malgrd  le 
commei'ce  le  plus  actif,  malgr^  toutes  les  circonslancesqui  paraissent  favo- 
riser  son  developpement  progressif ;  dans  T^tat  actuel  de  nos  recherches, 
on  est  encore  loin  de  pouvoir  r^soudre  cette  ^nigme.  On  pent,  d'une  ma- 
niere  gen^rale,  emeltre  certaines  hypotheses  destinies  a  nous  rendre 
comptexle  cette  inegtilite  de  propagation. 

II  est  possible  qu'une  partiede  cette  disposition  tienneau  hasard,  en  raison 
de  ce  fait^  qu'auounediarrhee,  aucun  cholerique  ne  seraient  arrives  dans 
les  lieux  rest^s  saiqs ;  cette  ciroonstance  ne  peut  exercer  son  action  que 
d'une  maniere  tr6s-limitee. 

II  est  possible  que  les  cas  import^s  ne  trouvent  point  les  individus  dans 
des  dispositions  favorables ;  les  mSmes  considerations  s'appliquent  a  cet 
ordre  de  fails. 

II  est  encore  possible,  que,  dans  le  cholera  comme  dans  la  fi^vre 
typholde,  quelques  cas  de  diarrh^e  ou  de  la  maladie  confirmee  soient  plus 
propres  que  d'autres  a  transmettre  le  poison  et  que  le  miasme  se  trouve 
dans  les  Evacuations,  tantdt  dans  on  etat  actif,  tantdt  dans  un  dtat  qui 
diminue  son  activity ;  le  fait  etle  moment  de  Timportation  deviennent  done 
aocidentels  par  ces  cas  et  par  cette  nature  du  poison. 

II  est  enfin  possible  que  la  cause  specifique  du  cholera  soit  transport^e 
partout  a  Taide  des  communications  et  qu*a  certains  lieux^  a  certains  mo- 
ments, elle  rencontre  des  influences  antagonistes  ou  destructives  qui  arr^- 
tent  sa  marche« 

Enfin^  il  se  peut  que  la  cause  du  cholera  soit  propagEe  partout,  mais 
que  pour  agir,  pour  se  produire  sous  forme  d'epidemies^  elle  ait  besoin  de 
conditions  locales  particulieres.  L^od  elles  manquent,  la  propagation  n'a 
pas  lieu ;  Ik  ot  elles  se  trouvent,  elle  s'y  cffectue  avec  d'autant  plus 
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d'intensit^  qu'elle^soDt  plus  noiiibreuses.  Parfois  ccs  conditions  doivent 
existor  sur  tout  un  pays,  aux  limites  de  ce  territoire  la  maladie  estmoins 
forte,  on  n'y  trouve  que  quelques  cas  isol^  d^velopp^s  par  importation  et 
sans  consequences  ulteri6ures.Ces  circonstances  adjuvantes  peuvent  nous 
rendre  un  certain  compte  de  ces  faits,  quoique  incomplet ;  ce  que  Ton  salt 
sur  ce  point  n'explique  en  aucune  mani^re  la  marche  ^pid^mique  du  fl&u, 
ni  les  particularit^s  infinies  et  merveilleuses  de  sa  propagation;  il  est 
cependant  utile  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  ces  conditions  adjuvantes  da 
d(^veIoppement  du  cholera,  car  eties  nous  fourniront  des  donn^es  impor- 
tantcs  an  point  de  vue  pratique. 

b,   CAUSES   ADJUVANTES   DU   CHOLERA. 

§  402.  Caoses  adjuvantes  do  cholera.  —  Le  cholera  ne  r^gne  jamais 
avec  une  propagation  uniforme  dans  toute  une  contr^e  ni  mSme  dans 
toute  une  ville.  Oocupe-t-il  un  pays,  quelques  localit^s  sent  fortement 
atteintes,  d'autres  a  un  faible  degre,  d'autres  enfin  ne  sont  pas  frapp^s 
^pid^miquement,  malgr^  les  communications  les  plus  fr^quentes  avec  le 
pays  infects,  maigr^  Tarrivde  du  dehors  de  malades  atteints  de  diarrb^ 
ou  de  cholera.  L'influence  ^piddmique  de  la  maladie  peut  mSrae  s'^tendre 
sur  tout  un  rayon  de  territoire,  s'y  traduire  par  des  diarrhoea  et  n'y  ddve- 
lopper  le  cholera  confirm^  que  dans  un  tr^s-petit  nombre  de  lieux.  £d 
d'autres  termes  :  le  cholera  conslitue  des  foyers  d'oti  precedent  les  prin- 
cipales  lignes  d'infection.  — -  Ces  enseignements  se  sont  produits  dans  les 
premieres  ^pid^mies  de  Tlnde,  quelques  villages  y  restaient  preserves  ao 
plus  fort  de  leur  d^veloppement^  et  dans  nos  ^pidemies  quelques  points, 
quelques  rues^  quelques  portions  d'une  ville  sont  atteints  avec  une  fre- 
quence extraordinaire. 

II  doit  y  avoir  des  influences  puissantes  pour  donner  a  certains  lieux 
rimmunit^  ou  la  maladie ;  car,  bien  que  le  fait  ne  soit  nullement  cons- 
tant^ on  voit  souvent  dans  une  serie  d'^pid^mies  les  mSmes  localites 
etre  frappees,  il  semble  que  la  cause  du  cholera  y  soit  attir^e  avec  une 
certaine  force  et  qu'elle  s'y  montre  k  Tetat  d'activit^.  C'est  ainsi  qu'k  Berlin. 
presque  sans  exception,  les  portions  de  la  ville  entour^s  de  sepultures 
et  parcourues  par  les  bras  de  la  Sprde  furent  atteintes  par  le  cho- 
lera; de  mSme  quelques  contrees  une  fois  interess^es,  quelques  rues 
deviennent  le  siege  principal  de  la  maladie  dans  toutes  les  ^pid^mies,  ilj 
a  parfois  mSme  dans  une  rue ,  un  petit  nombre  ^e  maisons  atteintes,  et 
c'est  la  fr^quemment  que  le  cholera  s'installe  de  nouveau  aprte  desannfc^ 
(SchUtz).  A  Teplilz,  le  choldra  eclata  deux  annees  de  suite  dans  une  meme 
maison  situ^e  presd'un  canal,  et  il  n'alla  pas  plus  loin ;  k  £dimboorg,  un 
des  deux  premiers  cas  se  d^clarait,  en  1848,  dans  la  mtoe  maison  oi^  il 
avait  d^butd  en  1832;  a  Leitb,  en  1848,  la  maladie  occupait  la  metoe 
maison;  dans  la  petite  ville  de PoUokshews, c'^tait  dans  lamdme  cbambre 
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qu'en  1832.  AGroningue,  en  d 832,  deux  maisons  seules  hircnt  atteintes 
dans  la  meilleure  partie  de  la  vHlef^  et  ce  furent  encore  elles  qu'il  occtipa 
en  1848.  A  Reims  le  cholera,  qui  n'y  avail  precede  que  par  tr^s-petites 
^pid^mies^  paraissait  en  1849  et  en  1852  dans  la  ta&me  maison ;  la  pre- 
miere fois  tous  les  locataires  furent  atteints  et  moururent,  la  seconde  fois 
lamoitid  mourait  alors  que  les  autres  avaient  fui.  A  Toulouse,  la  maladie 
r^gnait  en  1832  el  1854,  dans  des  Heux  tres-rapprocbds,  presque  dans  la 
mSme  rue,  etc.  (1).  Cette  localisation  de  la  maladie  doit  tenir  a  une  dispo- 
sition, a  une  susceptibility  locale.  Interroge-t-on  I'exp^rience  pour  savoir 
quelles  particularities  semblent  surtout  pr^disposer  au  cholf^ra^  de  quelles 
circonstances  depend  cette  predisposition  ?  Tr^s-souvent  on  ne  pent  obtenir 
de r^ponse certaine  et  satisfaisante,  mais  on  connait  uncertain  nombre de 
factenrs  qui  etercent  une  influence. 

§  403.  Du  r61e  de  Taltltade  comme  cauie  adJoTante.-^On  peutcon-. 

sid^rer  comme  causes  adjuvantes  du  cholera,  d'une  part,  les  conditions 
qui  agissent  en  grand  sur  une  fraction  considerable  ou  sur  la  gdn^ralit^ 
de  la  population,  d'autre  part,  celles  qui  augmentent  la  predisposition  de 
I'individu.  Les  facteurs  auxiliaires  ne  sont  nullement  necessaires  pour  le 
deyeloppement  de  la  maladie,  ils  ne  font  que  la  favoriser  et  ils  ont  surtout 
une  influence  importante  dans  le  developpement  des  ^pid^mies. 

1°  li  y  a  des  circonstances  adjuvantes  etr^elles,  rdsidant  dans  des  con- 
ditions locales. 

a. —  y^ldvation  ou  Tabaissement  d'une  locality  au-dessus  du  niveau  de 
lamer  n'a  qu'une  tr&s-faible  influence;  si  la  chose  parait  avoir  lieu,  elle 
r^sulte  surtout  de  cefait  quele  conmierce  est  limits  au  sommetdes  monta- 
gaes  et  que  les  conditions  locales  du  sol  y  sont  difi^i^rentes,  car  de  vio- 
lentes  ^pid^mies  de  cholera  r^gnerent  dans  les  Indes  a  une  hauteur  de 
2,000  pieds,  puis  au  Gaucase  et  h  Mexico  a  une  hauteur  de  7  a  8,000  pieds, 
et  a  7,000  pieds  dans  les  plaines  ^levees  interm^diaires  au  Shiras  et  k 
Ispahan  et  sur  les  sommets  habitus  de  THimalaya,  etc.  Dans  le  centre  de 
r£urope^  beaucoup  de  contr^es  ^levdes,  et  consid^r^es  pour  cela  comme 
saines,  ont  ^t^  fortement  atteintes;  tellesontdtdlaCarimhieetlaGarniole, 
une  partie  du  Tyrol,  beaucoup  de  contr^es  du  Hartz,  etc. 

Les  r^sultats  semblent  Stre  difiiirents  lorsque  Ton  ^tudie  Tinfluence  de 
I'^l^vatioD  ou  de  I'abaissement  du  sol  dans  un  cercle  limits,  dans  une  con- 
tr^e  oh  rkgae  une  ^pid^mie.  Des  exemples  remarquables  prouvent  alors 
I'iflfluence  d^favorable  des  localit^s  peu  ^lev^es ;  d^ja  dans  quelques  4pi* 
demies  de  Tlnde,  on  avait  remarqu^  que  le  cholera  pouvait  rester  pendant 
des  mois  dans  les  parties  les  plus  basses,  tandis  qu'il  ^pargnait  presque 
compl6tement  celles  qui  avaient  de  la  hauteur.  Fourcault  a  demon tr^  par 
plusieurs  exemples  que  dans  les  villes  frangaises  cUspos^es  en  amphithed- 
tre,  on  pouvait  g^neralement  distinguer  trois  zones ;  la  zone  infdrieure 

(1)  Gazette  hebdomadairey  1855,  p.  38. 
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etait  lesidge  priDcipal  de  la  maladie,  la  zone  moyenne  4tait  moderemeat 
atteinte,  enfin  la  zone  supdrieure  ^tait  presque  toujours  pr^serv^e,— 
Les  plus  connus  de  ces  fails  sont  ceux  de  Tdpid^mie  do  Londres  de 
1848-1849  (1).  Aucune  des  nombreuses  circonslances  adjuvantes  nes'y 
montra  aussi  active  que  celle  de  I'dl^vation  du  sol,  dans  les  19  districts  de 
Londres,  silu^s  le  plus  bas,  la  mortality  fut  trois  fois  plu^  considerable 
que  dans  les  19  districts  d'une  position  plus  ^lev^e ;  la  maladie  diminuait 
presque  r^gulierement  avec  chaqtie  pied  d'^l^vation  (Farr);  quelqiies 
exceptions  a  la  r^gle  s'expliquaient  par  des  causes  locales.  Petteokofera 
demontr^  dgalement  pour  Munich  en  1854,  la  progression  de  la  maladie 
des  lieux  les  plus  ^lev^s  aux  lieux  les  plus  bas;  et  de  mdme  dans  quel- 
ques  localit^s  Tinfluence  de  r^l^vation  a  ^t^  reconnue  d'une  maniere  evi- 
dente ;  ainsi  k  Geneve,  par  Rilliet  et  d'Espine,  et  par  Waohsmuth,  dans  uoe 
Epidemic  a  Giebolehausen. 

Gependant  ces  faits  ne  sont  pas  partout  aussi  marques  et  aussi  coos- 
tanls ;  il  est  remarquable  que,  dans  la  grande  Epidemic  de  Paris  de  1832, 
la  comparaison  des  quartiers  situ^s  a  plus  ou  moins  de  hauteur  au-dessus 
de  la  Seine,  n'ait  donn^  que  des  differences  insignifiantes  (2) ;  les  quar* 
tiers  eiev^s  perdirent  18  sur  1000  des  habitants,  les  quartiers  bas^sur 
1000;  la  difii^renco  devient  plus  considerable  lorsqu'on  compare  enlre 
elles  les  rues  basses  et  les  rues  eiev^es,  les  chiffres  sont  alors  de  %  et 
de  21  sur  1000,  mais  la  proportion  devient  bien  plus  forte  entre  les  arroD- 
disscments,  elle  est  de  35  d*unc6te  etdelGde  rautre(3) ;  il  faut  dire  qu'une 
grande  quantity  d'autries  circonstancesagissaient  enm^me  temps.  A  Berlin, 
Mahlmann,  en  faisant  le  comptedes  epid^mies^  a  trouvd  que  Textensioa 
et  Tintensit^  du  cholera  ne  sont  nuUement  proportionnelles  k  la  posi- 
tion des  habitations  par  rapport  au  niveau  du  fleuve;  cependant  les  parties 
basses  sont  le  plus  tot  atteintes;  Pettenkofer  a  d^montr^  le  m^oie  fait  pour 
Munich  en  1854.  A  Marseille,  en  1834-1835,  les  parties  de  la  ville  les  plus 
hautesfurentsurtoutd^cim^es;  a  Prague,  elles  furent  atteintes  avecune 
grande  intensity ;  a  Liestai  (4),  le  cholera  se  propagea  de  la  hauteur  aux 
parties  basses;  h  Yienne^  en  1854  (5),  les  faubourgs  les  plus  elev^s  furent 
d'abord  frapp^s  au  d^but  de  T^pidi^mie,  et  plus  tarU,  dans  la  ville,  la  pro- 
pagation se  fit  d'une  maniere  prddominante  dans  les  points  d'^l^vation. 

Un  fait  Evident  par  lui-meme,  c'est  que  la  hauteur,  en  tant  que  hau- 
teur (Pettenkofer),  est  indiffi^rente  pour  les  ^pid^mies.  La  eiroonstance, 
en  raison  de  laquelle  la  hauteur  ou  la  profondeur  agit,  doit  Stre  variable ; 
elle  rdsul te  sans  doute,  d'une  part,  de  Tbumidit^  plus  ou  moins  grande  du  sol, 
des  habitations,  etc.,  mais  bien  plusde  la  proportion  plus  ou  moins  forte 

(1)  Farr,  Regisirar^enerars  Report  on  the  mortality  of  cholera  in  England,hondonyXSh^' 

(2)  Rapport  sur  la  marche  et  les  e/fets  du  choUra-morbus^  dans  Paris.  Paris,  1834,  p.  92. 
(3)/6trf.,p.  169. 

(4)  Lebert,  Cholera  in  der  Schweiz,  p.  13-15. 

(5)  Voycz  Knolz,  Drasche;  et  Pettenkofer,  Cholera  und  Bodenbeschaffenheit^  p.  16. 
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(les  produitsde  decomposition  organique  (en  raison  de  la  declivite  de  Teau 
corrompue)^  qui  impregnent  le  sol,  semSlent  k  I'eau,  se  rdpandent  dans 
I'air  et  subisdent  dans  les  endroits  bas  et  humides  und  transformation 
pulride  prolong^e.  On  pent  facilement  se  rendre  compte  comment,  dans 
one  locality  assez  ^lev^e^  les  conditions  locales  de  ces  accumulations  de 
maiieres  organiques  et  un  ^tat  particulier  du  sol  favorisant  leur  putrdfac- 
tionjusqu'a  ddveloppement  du  miasme,  donneront  naissance  au  choldra^ 
tandis  que  ces  foyers  d'infection  ne  se  ddvelopperont  pas  dans  un  endroil 
bas,  en  raison  de  la  forle  ddclivite  du  sol,  de  Tenlevement  des  maiieres 
putrides,  de  la  composition  diffdrente  du  terrain  de  nature  calcaire  par 
exemple ;  mais  d'une  maniere  gdn^rale^  et  les  conditions  ^<^tant  les  m6mes, 
ks  lieux  bas  favorisent  I'humiditd  et  I'accumulation  des  produits  de  putrd- 
faciioD,  ils  constituent  alors  une  circonstance  adjuvante.  Si  le  miasme 
cbolerique  est  accidentellement  imports  du  dehors  dans  un  lieu  elevd  et 
QOD  bas,  la  propagation  du  cholera  commencera  k  la  partie  superieure ; 
oe  cas  ne  saurait  6tre  i^rodnit  pour  nier  Tinfluence  de  la  situation  du  sol. 

§  404.  De  Pinfloence  de  la  natore  du  terrain.  — -  Dans  Tepid^mie 
de  4849,  Fourcault  fit  pour  la  premiere  fois  une  recherche  complete  dans 
le  but  de  determiner  Finiluence  du  terrain  sur  la  propagation  du  cho 
i^ra  (i).  Get  auteur  n'atlacha  de  valeur  qu'a  ia  formation  geologique;  il 
arriva  h  cette  conclusion  que  les  terrains  d'aliuvion,  le  calcaire  grossier, 
Targile,  le  sol  carbonifdre  et  la  pierre  de  chaux  magndsienne  des  Anglais 
favorisaient  la  propagation  du  cholera,  mais  que  les  roches  des  terrains 
primitifs  et  de  transition,  les  couches  dpaisses  de  sable,  les  agglomerations 
de  silice  et  de  craie  lui  dtaient  contraires ;  il  considdrait  du  resle  Thumi- 
dite  comme  un  element  essentiel  de  transmission  et  il  admettait  qu'une 
grande  quantity  d'eau,  en  imprdgnant  ces  derniers  calcaires,  pouvait 
ddiruire  leurs  propriitdsprotectrices. — Unenouvelle  pdriode  de  recherches 
commence  avec  les  travaux  de  Pettenkofer,  ces  derniers  se  caractdrisent 
par  une  ^tude  m^thodique  et  dirigde  des  conditions  particulieres  et 
concretes  en  lieu  et  place,  seul  precede  pour  arriver  k  unresuftat; 
Fourcault  avail  travailld  d'apr^s  la  carte.  —  Les  lois  principales  aux- 
quelles  est  arrivd  Pettenkofer  sent  les  suivantes  : 

i*^  L'etat  du  sous-sol  des  localites  et  des  maisons  jone  dans  la  propaga- 
tion du  choldra  un  r61e  essentiel,  et  de  cette  cause  en  particulier  depend 
ie  developpement  d'une  ^pid^mie  k  la  suite  d'une  importation  du  dehors. 
Ce  n'est  pas  tant  la  nature  g^logique,  mais  bien  plutdt  ViM  physique 
d'agr^gation,  T^tat  compacte  ou  poreux  des  terrains  du  sous-sol  des  mai- 
sons qui  ont  de  Tinfluence  sur  la  propagation  du  choMra ;  non-seulement  les 
calcaires  primitifs  et  de  transition,  mais  encore  les  foripations  secon- 
daires  (le  calcaire  jurassique),  etc.,  donnent  Timmunit^  lorsqu'elles  sAit 
expos^es  a  I'air  k  I'^tat  de  roches ;  tout  sol  poreux  susceptible  d'imbibi- 

(1)  Fourcault,  Gazette  m^dica/e,  1849^  p.  838. 
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tion,  s'impr^gDant  facilement  de  liquides  et  d'air^  les  terres  v^g^tales  aussi 
bien  que  les  terraiDs  de  sable  et  de  silice,  beaucoup  de  sols  argileux  gras, 
toujours  humides  et  entretenant  sans  cesse  rbumidit^  autour  d'eux,  favo- 
risent  la  propagation  du  cholera ;  un  limon  dess^cbiS,  d^pourvu  d'eau,  iui 
est  contraire.  La  raison  de  tous  ces  faits,  c'est  que  le  premier  sol  s'imbibe 
d'eauy  de  produits  excr^mentitiels,  d'^vacuations  cbol^riques  qui  se  d^- 
composent  et  reproduisent  le  poison  du  cholera,  tandis  que  le  meme 
processus  n'a  pas  lieu  dans  le  second  cas. 

2®  Dans  les  localilds  oil  )e  sous-sol  des  habitations  se  compose  d'unu 
rocbe  calcaire  compacte,  le  choldra  ne  se  propage  jamais  d*une  maniere 
epiddmique,  ct  les  que^ques  cas  qu'on  y  observe  peuvent  naturellement 
s'expliquer  en  raison  de  Timportation  du  contagium  par  des  voyageurs. 
Cette  loi  de  Pettenkofer  a  iii  d^montr^e  d'une  mani&re  g^n^rale  et  a  ete 
prouv^  pour  une  ville  oh  les  maisons  baties  sur  la  roche  furent  ^pargaees, 
tandis  que  celles  qui  ^taieot  voisine^  et  reposaient  sur  un  terrain  poreux 
furent  atteinles  par  I'^pid^mie;  un  grand  nombre  de  rechercbes  re- 
centes  (1)  ont  confirm^  ces  r^sultats ;  mais  d'autre  part,  une  s^rie  de  faits 
bien  remarquables  Iui  sont  tout  a  fait  opposes ;  tellesonl  6i6  les  Epidemics 
de  la  caserne  du  chdteau  d'Avignon  (Picard),  d'Ofen-Pesth  (Tormay),  de 
Torgau  en  1850(Riecke),  de  la  fortere^se  de  Bellary  dans  les  grandes  Indes 
ou,  depuis  1818,  la  maladie  ne  manque  point  de  parattre  chac^ue  aonee; 
tel  fut  surtout  le  d^veloppement  du  cholera  h  Helsingfors  en  1848, 
tandis  que  les  parties  de  la  ville  baties  sur  le  granit  ^taient  decimees,  les 
parties  mar^ageuses  et  situ^es  pres  du  rivage  jouirent  d'une  immunite 
complete.  Une  ^tude  plus  approfondie  de  ces  localit^s  pourrait  peut-etre 
donner  raison  k  la  loi  de  Pettenkofer ;  cet  auteur,  en  effet,  a  rapporte  le 
fait  ^minemment  int^ressant  d'une  locality  bdtie  en  apparence  sur  la  roche, 
mais  reposant  en  r^alit^  sur  une  couche  de  limon,  avec  un  sous-sol  ou 
Thumidit^  circulait  a  travers  les  fentes  durocher;  nous  avions  la  toutes 
les  qualit^s  d*un  terrain  oil  une  ^pid^mie  tr&s-intense  pouvait  se  deve- 
lopper;  ainsi  se  trouve  justifi^e  Topinion  qu'il  a  souvent  ^mise,  que  Tim- 
munit^  n'est  point  acquise  a  tout  sol  ext^rieurement  calcaire,  car  des 
rochesporeuseSjSusceplibles  d'impr^gnation,  nesauraient  poss^der  les  pro- 
pridtes  preservatives  d'une  roche  compacte  et  impermeable.  Quelques 
maisons  reposant  sur  un  sol  granitique  peuvent  devenir  des  foyers  d'infec- 
lion,  en  raison  de  circonstancesparticulieres,par  Taccumulation  d'excre- 
ments  chol^riques  viddsdans  les  fosses  d'aisances,  par  la  presence  de  linges 
fortement  infect^s,  etc. 

3**  Les  terrains  en  forme  d'excavation  oti  les  localitds,  les  maisons  sent 
entour^es  de  tous  cot^s  de  d^pendances,  prddisposent  k  un  ham  degr^  a  la 
pi%pagation  du  cholera;  Pettenkofer  a  prouv^  par  quelques  exemples 
frappants  Tinfluence  defavorable  de  ces  conditions,  etTa  attribute  au  maa- 

(i)  Double,  Comptes  rendus  de  I' Acad,  des  sciences j  23  octobre  t85i ;  Vial,  Gazette  heb- 
domadaire,  1864;  Documents  statistiques,  etc.  Paris,  1862. 
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que  d'ecoulement  des  liquides  infectant  le  sol ;  dans  la  m^me  cat^gorie, 
Ton  doit  placer  ces  maisons  dont  le  sous-sol  est  Taboutis^ant  de  liquides 
patrides  d^vers^s  d'en  haut. 

Des  conir^es  entieres  ont  ^t^  jusqu'a  ce  jour  faiblement  atteintes  dans 
toutes  les  ^pid^mies  de  cholera,  elles  ont  ^te  a  peine  touch^es  malgr^  la 
variety  considerable  de  la  nature  de  leur  sol  (Wurtemberg,  grand-duch^  de 
Bade);  quelques  grandes  villes  n'ont  presente  jusqu'a  ce  jour  que  des 
epidemics  insignifiantes,  nialgr^  Tapparition  frequente  du  cholera  au 
d^but;  parfois  meme  il  n'y  eut  aucune  propagation  ^pid^mique,  maisseu- 
lement  quelques  cas.  Pacmi  les  exemples  que  Ton  pent  citer  sous  ce  rap- 
port, quelques-uns  confirment  d'une  maniere  remarquable  les  vues  de 
Pettenkofer ;  dans  d'autres  (1),  il  faut  au  moins  r^server  la  question. 

§405.  B61e  de  Phomidit^  dn  sol.  —Dapres  les  experiences faites  dans 
presque  toutes  les  localitds,  Thumidite  du  sol  est  notoire  comme  circons- 
taoce  adjuvante  importante;  c'est  la  un  resuttat  que  Ton  peut  oonstaler 
dans  les  contrees  submergees,  dans  le  fait  de  la  propagation  le  long  des 
rivieres,  dans  les  villes  baties  sur  les  points  ralentis  ou  sur  les  courbes  si- 
nueuses  du  cours  des  fleuves^ ;  Ton  voit  encore  dans  beaucoup  de  localiles 
la  maladie  se  d^yelopper  de  preference  parmi  les  individus  qui  habitent 
les  souterrains,  les  caves  ou  les  jnaisons  qui  reposent  sur  les  d^pendances 
bumides  des  montagnes,  etc... 

Le  point  nuisible  dans  ces  circonstanees,  c'esLbien  moins  Thumidite  de 
Tair  que  Texistence  des  eaux  souterraines,  qui  entretiennent  une  infiltra- 
tion humide  dans  les  fondements  des  maisons^  des  caves,  des  rez-de- 
cbaass^e  et  favorisent  ainsi  d'une  maniere  puissante  la  putrefaction  des 
matidres  organiques  du  sol.  Pour  la  premiere  fois  Pettenkofer  a  fait  une 
recherche  intdressaute  en  d^montrant  (2),  que  le  changement  de  Teau  du 
sous-sol  pouvait  donner  lieu  aussi  a  un  changement  temporaire  dans  les 
dispositions  d'une  seule  et  mSme  localite  a  contractor  le  cholera.  La  ma- 
ladie n'apparaitrait  d'une  maniere  epidemique  que  la  od  Teau  souterraine 
presenterait  des  variations  considerables  dans  son  degre  d'eievation;  en  s'e- 
levant,  elle  baigneraitdansTeau  les  couches  du  sol  impregnees  de  produits 
organiques,  en  descendant  de  nouveau  elle  favoriserait  leur  putrefaction  ra- 
pide.  Une  erue considerable  des  eaux  souterraines  preceda  les  deux  epide- 
mics de  Munich  de  1836  et  1854,  dont  le  deveioppement  parut  toujours 
coincider  avec  I'epoqqe  de  leur  retrait.  On  s'explique  ainsi  en  grande 
partie  le  desavantage  des  terres  basses  et  la  susceptibilite  pariiculi^re 

( 1)  Lyon  qui,  outre  ses  quartiers  ^lev^s  et  bien  a^r6s,  poss^de  aussi  des  quartiers  bas  et 
•OQveot  baigote  par  les  deux  flenves  qui  la  parcourent,  fut  indemne  du  cholera,  en  1832  et 
1849;  en  1853  elle  n*eut  k  sabir  qu*une  petite  ^pid^mie,  11  n*y  eat  que  196  d^cte  sur 
250,000  habitants  {Gazette  hebdomadaire,  1853),  cette  ville  repose  d*apr^s  Fourcault  (6a- 
zette  m^dicaie,  1849),  sur  un  calcaire  granitique  {Gazette  midicale^  1840>  p.  9).  — *  Berlin 
peut  senrir  de  contraste ;  cette  ville  repose  sor  un  sable  groasier  et  fin,  de  1831  &  1835,  elle 
eat  dix  6pid6mies  ayec  une  mortality  de  12,582  choi^riques  (Mablmann) . 

(2)  Pettenkofer,  Hauptbericht,  p.  339. 
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d'une  localiie  a  une  oertaine  dpoque,  on  arrive  bienldt  k  la  solution  d'une 
toigme  obscure  jusqu'^  ce  jour,  et  on  peut  se  rendre  compte  de  la  ma- 
niere  la  plus  frappante  de  rimmunite  d'un  sol  plein  et  de  beaucoup  d'au- 
tres  conditions  importantes,  inconnues  dans  leur  nature,  et  jouant  un 
role  dans  la  propagation  de  la  maladie.  Des  recherches  ult^rieures  sur  qe 
point  compl^tement  nouveau  de  T^tiologie  du  cholera  (1),  promettent  de 
nombreux  r^sultats  en  nous  faisant  connaitre  cette  cause  interm^diaire  et 
mobile  dont  les  alternatives  variables  tantdtaugmentent,  tant6t  diminuent 
la  disposition  morbide  duns  une  seule  et  m6me  locality. 

§  406.  Da  r6le  des  fleuves  eoaiflie  a^ento  de  propafTiitloii.  —  La  pro- 
pagation remarquable  du  cholera  le  long  des  fleuves  et  des  canaux  parait 
se  rapporter  en  grande  partie  au  fait  de  imbibition  du  sol ;  elle  se  pro- 
duit  en  effet  la  oil  le  commerce  fluvial  est  trds-actif,  et  surtout  dans  les 
contr^es  k  peine  peupl^es  dont  ils  sent  la  seule  voie  de  communication ; 
la  transmission  devient  dminemment  active  par  ce  medium  direct,  cVst 
ainsi  qu'elle  s'effectua  sur  beaucoup  de  fleuves  dans  leslndes,et  le  long  du 
Volga  en  1830  et  1848 ;  les  endroits  do  passage,  les  grandes  voles  de  com- 
munication a  travers  le  fleuve  sont  souvent  atteints  avec  nne  intensite 
considerable.  Du  reste  la  propagation  a  lieu  aussi  bien  en  remontant  qu'en 
descendant  le  couraut,  elle  est  beaucoup  plus  faible  dans  la  partie  snpe- 
rieure  et  un  peu  montagneuse  d  u  cours  d'eau  que  dans  ses  parties  inferieures, 
dans  le  premier  cas  rimmunil^  est  souvent  complete,  taadis  que  dans  le 
second  la  maladie  s^vit  avec  viQlence.  Sur  les  vastes  fleuves  les  parties  at- 
teintea  sont  surtout  les  sinuosites  de  leurs  parcours,  les  points  de  con- 
fluence  de  plusieurs  rivieres,  les  excavations  des  valines  limit^es  par  de8 
collines  et  des  montagnes;  le  cboMra  y  regno  partout  dans  une  proportion 
plus  ou  moins  considerable,  fjorsque  par  exception  des  anfractuosites  avec 
un  sol  poreux  existent  sur  des  montagnes  eiev^es,  des  epid^mies  intenses 
y  regnent  de  temps  en  temps,  il  en  fut  ainsi  d'apres  Pettenkofer  a  Mitten- 
waid  en  1836,  a  Traunstein  en  1854;  on  peut  alors  reconnaitre  le  faitde 
riiumidite  du  sol  comme  la  .cause  predisposante  de  repidemie. 

Dans  queiques  Cimtr^es  mar^cageuses  et  palud^ennes,  le  cholera  se 
d^veloppe  parfois  avec  intensity  et  de  bonne  beure,  et  se  propage  avec 
une  rapidite  particuliere;  on  avaitdeja  signaiecesexemples  dans  les^pi- 
demies  des  Indes,  oil  un  corps  de  troupes  etait  d^cime  par  le  cholera  dans 
les  profondeurs  des  terres,  mais  la  maladie  cessait  aussitdt  que  le  camp 
etait  porte  sur  la  coliine  voisine.  Cette  coincidence  fut  auasi  etablie  d'une 
maniere  remarquable  dans  beaucoup  de  contr^es  d'Allemagne,  et  Ton 
peut  admettre  qu'ii  y  a  une  certaine  ressemblance  entre  la  propagation  lo- 
cale du  cholera  et  celle  de  la  fievre  intermittente;  en  effet  elle  a  rarement 
lieu  sur  un  sol  de  roches,  elle  est  fr^quente  sur  un  terrain  d'alluvion  im- 

(1)  Dans  mon  papport  sur  lea. maladies  d*£gypto,  ]*ai,  dans  I'^tiologie  du  typbas  de  ce 
pays,  attir^  Inattention  sur  cette  circonstauce  importante,  Archiv  fur  physiologische  Htii* 
kwide,  1863,  p.  68. 
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pr^gDc  d'humidite,  etc...  Gependant  ceite  ressemblance  a  dt^  beaucoup 
trop  gen^ralis^e  (Steifensand,  etc.),  et  une  foale  de  fails  opposes  (i)  d^- 
moDtreni  que  le  sol  des  marais  peut  ^tre  tr^s-contrairo  au  developpement 
(^piddmique  du  cholera.  Pettenkofer  attribue  cette  immunity  fr^quente  des 
conlrdes  mar^cageuscs  a  K^lai  uniforme,  presque  toujours  Le  meme  de 
I'eau  souterraiae,  cette  derni^re  s'y  trouverait  a  une  telle  hauteur  que  les 
couches  superieure:4  imprdgn^es  de  substances  organiques  y  sont  a  peine 
baignees^  et  elle  n'y  subirait  aucune  variation  considerable.  {jCS  contr^es 
mar^cageuses  et  palud^ennes  ne  pr^sentent  done  pas  une  immunity  gini- 
rale,  mais  bien  plutot  une  immunite  relative  en  verlu  de  laquelle  on  y  con- 
state rarement  le  developpement  intense  de  la  maladie. 

§  407.  De  rafTSrlom^ratlon  comme  caiise  a^JnTante. — L'agglom^ra- 

tion  bumaine  dans  certaines  localilds,  Tentassement  de  la  population  de 
qoelque  nature  qu'il  soit  (2),  favorisenl  le  cholera ;  les  armees  en  cam- 
pagne  constituent  de  ces  agglomerations  d'bommes,  si  souvent  terrible- 
ment  d^cim^es  par  le  fleau ;  les  villes,  et  en  particuliel*  les  grandes  villes 
en  sont  les  points  de  repere,  c'est  de  la  qu*il  rayonne,  c'est  la  que  se  fer- 
ment les  foyers  des  grandes  epid^mies.  On  ne  connait  point  d'exemple  oil 
une  population  de  la  campagne  ait  ^l^  fortement  atteinte,  alors  qu'une 
grande  vlUe  situ^e  dans  les  environs  jouissait  de  Timmunite ;  le  contraire 
est  tres^fr^quent.  Dans  les  villes  de  commerce  actif  et  multiplie,  Tencom- 
brement  du  sol  a  Taide  d'immondices  et  de  detritus  en  putrefaction,  le  deve- 
loppement abondant  de  gaz  putrides  qui  en  est  la  suite,  Torment  les  cau- 
ses de  Tinfection. 

Dans  les  villes,  les  quarliers  les  plus  populeux  et  les  plus  compactes, 
les  maisous  les  plus  habitees,  sont  en  general  plus  fortement  atteints,  ils 
sont  a  la  fois  les  foyers  de  concentration  et  de  centralisation  de  la  mala- 
die,  lorsque  des  circonstances  particulieres  et  surtout  Total  du  sol  n'y 

(1)  Voy.  Pettenkofer,  Panam,  Bierbauoi,  etc. 

(0  Le  cholfSra  B^vit  avec  plus  oa  moins  d'jntensit^  sous  forme  ^piddmique,  presqoe  tous 
les  ans  dans  les  endroits  cii  se  r^unisseot  les  pterins  hindous.  Parmi  ce^  endroits,  dont 
qaelques-uns  sont  en  meme  temps  des  lieax  de  culte  et  de  foire,  trois  surtout  attirent  le 
plus  grand  nombre  de  personncs,  t;e  sont : 

Hurdwar  dans  le  nord  de  L'Hindoustan  sur  le  Gange  ^  le  cholera  s'y  montre  presque  tons 
les  ans  k  Toccasion  de  la  foire. 

Jaggumath  sur  la  cdte  d'Orissa  au  nord-ouest  du  golfe  de  Bengale  i  le  choli^ra  y  delate 
tous  les  ans,  deux  ou  trois  jours  apr^s  la  reunion  de  la  foule,  et  ne  cesse  que  quand  elle 
se  disperse  aprte  les  c^n^monies. 

CoDj^vdrdn  au  sud  de  Madras;  le  cholera  y  delate  tous  les  ans,  apr&s  le  mois  de  mat 
^poque  du  pMerinage. 

Ce  qui  se  passe  dans  ces  Heux  arrive  dans  presque  teas  les  endroits  consacrte.  Les  pte- 
rins y  viennent  de  toutes  parts  et  souvent  aprfes  un  trajet  d*une  centaine  de  lienes  fait 
presqoe  toujours  k  pied  pendant  la  saison  chaude,  Ils  arrivent  ^pniste  par  la  fatigue  et  la 
mis^re.  Une  fois  dans  les  villes  saintes  leur  condition  s*aggrave  eneeke  par  une  agglomera- 
tion horrible,  par  toutes  les  causes  d*infection  qui  en  resultant,  par  la  mauvaise  nourri- 
tore,  la  mauvaise  eau,  les  debauches,  en  an  mot,  par  une  foule  de  cfa^nstances  propres 

OIIUIHOBR,  MAL.  IHriCT.  ^^ 
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mettent  pas  d'obstacle ;  ces  causes  joioles  a  line  importation  eminemment 
active  du  poison  peuvent  d^velopper  le  choMra  a  un  haul  degre  dans  les 
ruesles  plus  belles  et  les  plus  a^r^es.  On  voit  quelquefois  le  miasme  cbo- 
Urique  n'agir  que  dans  un  tr^s-petit  rayon  (i) ;  il  ne  fait  qu'infecter  quel- 
ques  chambres,  quelques  habitations  obscures,  mal  ventil^es^  remplies 
d*exbalations  animales;  cependant  il  ne  faut  pas  s'attendre  a  le  rencoo- 
trer  tonjours  et  partout  dans  ces  conditions,  rimportation  peut  faire  de- 
iaut|  alors  ^ue  d'autres  circonstauces,  en  partie  connues,  enpartie  incoii- 
jsues,  ont  agi  dans  un  sens  contraire.  Mais  le  germe  du  cholera  est-il 
repandu  avec  assez  d'unirorniit^  sur  toute  une  ville,  les  quartiers  les  plus 
populeux  en  sent  les  plus  atteints,  et,  a  cote  des  conditions  topographiques 
et  telluriques,  il  faut  en  chercherla  cause  vraisemblablement  dans  la  baut 
degre  d'impr^gnation  du  sol  par  des  produits  de  putrefaction  organique. 

§  408.  Da  r6le  des  dftritns  potrldes.  —  La  malpropret^  des  maisons, 
des  rues,  etc.,  i'accumuiation  d'ordures,  de  detritus  organiques  ayant  subi 
la  decomposition  putride  ou  prSts  a  la  subir,  etc.,  tout  cela  constitue  uDe 
cause  adjuvante  puissante  pour  le  cholera;  beaucoup  de  faits  prouveat 
Ifactiviie  de  cetto  circonstance^  c'est  ainsi  que  la  maladic  sevit  avec  vio- 
lence et  isolement  dans  les  epdroits  ou  se  trouvent  des  cloaques  putrides, 
des  bourbiers  fangeux,  des  ^tables  mal  tenues^  des  cimetieres  int^rieurs, 
des  amas  de  detritus  domestiques,  etc.^  les  environs  au  contraire  oii  ces 
conditions  manquent,  jouissent  de  Timmunite.  II  semble  que  les  Emana- 
tions ammoniacales,  r^unies  sur  tout  a  Tbumidite  et  a  la  chaleur,  rendent  le 
poison  plus  actif;  quelques  exemples  interedsants  nousmontrent  Texis- 
tence  de  foyers  de  putrefaction  qu'on  finit  par  decouvrir  dans  des  local!- 
tes  dU  le  fiieau  r^gnait  avec  intensiie,  et  qui  au  premier  abord  paraissaient 
tout  a  fait  saines;  Teioignement  de  ces  foyers,  faisait  cesser  la  maladie  ;  il 

• 

k  favoriser  le  developpement  du  choltSra  parmi  eux.  Puis  enfin,  quand  ces  multitudes  se 
dispersent,  elles  vont  semant  partout  le  cholera  sur  leur  parage  et  deviennent  aiosi  les 
agents  plus  ou  moins  actife  de  La  propagation  de  r^pid^mie. 

li'influeaee  des  p^erinages,  comme  cause  du  developpement  ^pid^mique  du  cholera,  doit 
i&bn  combaitue  par  des  mesures  d'bygi^ne,  appliques  d*une  part  aux  p^lerina,  de  Tautre 
ftus  tocalit^B  oil  ils  se  rendent  : 

«  Le  docteur  Montgomery  faisait  remarquer  en  1866  {Medical  Times  and  Gazette)  qa*eD 
temps  ordinaire  les  conditions  de  salubrity  de  la  ville  de  GonJ^v^an  (Fune  des  principales 
stations  de  p^Ierinage)  ne  sont  pas  mauvaises,  mais  qu^il  n*en  est  pas  de  m^me  au  moment 
<duip^lerinage  et  qu'alors  le  cholera  y  delate  tons  les  ans.  II  ajoute  qu*en  1864,  le  gouTer- 
jiemant  i^ant  commence  k  prendre  des  mesures  bygi^niques  (enlevement  des  immondices, 
etablissement  de  latrines,  <§loignement  des  bestiaux,  abondance.d*eau  potable^  etc.)>  le  pfe 
tecinageae  passa  sans  cboldra;  il  est  vrai,  f^it-i!  remarquer,  que  cette  ann^e  le  cholera 
r^gnait  trfes-pou  duns  le  midi  de  la  pr^Bidence.  Mais,  ajoute-t-il,  en  186S,  k  la  suite  des 
jntaiee, precautions,  Conjeveran  resta  indemne  du  cbol^ra,  Men  que  la  saison  fdt  mal- 
9aine.« 

(Fauvel,  Rapport  &  la  confdrence  sanitaire  intemationaie  sur  les  questions  relatives  a 
Vor^gine,  ii.Vendimiciii^  d  la  transmissibiliti  et  d  la  propagation  du  choUra.  Gonatanti- 
jiop)e,.miu.lSaS.)  [G.  L.] 

{\)  Report^  p.  38. 
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y  a  aussi  des  exemples  de  locality  soumises  a  tous  ces  inconvdnients, 
inais  qui  gaga^reat  Timmuiiitd  pour  les  epid^mies  ult^rieured  apres  avoir 
et^  soumises  k  un  nettoyage  compiet,  a  des  enduits  a  la  qhaux,  etc...  Des 
examples  de  cette  nature  doivent  dans  les  ^pidemies  limitees  diriger  les  , 
recherches  dans  cet  ordre  de  faits,  mais  un  jugement  ne  saurait  etre  porte 
d'lipres  une  simple  apparence.  Les  cinquante  rues  les  plus  ^troites  et  les 
plus  sales  de  Paris  eurent,  par  exemple,  en  1832,  une  mortality  de  33  p. 
1000,  les  cinquante  les  plus  propres  ne  furent  atteintes  que  dans  une  pro- 
portion de  19  sur  1000 :  dans  les  villages  des  environs  les  plus  sales  et  les 
plusmal  tenus  (Chantiily,  Glichy),  la  proportion  fut  tres-faible  11-12  p. 
1000^  tandis  qu'elle  fut  tr^s-consid^rable  (35-55  p.  1000)  dans  d'autres 
soumis  a  des  conditions  tout  a  fait  opposees  (1). 

§  409.  Re  I'lnflnence  de*  Emanations  pntrides  excr^mentltlelleB.  — 

Les  emanations  putrides  des  excrements  humains  et  animaux,  les  gaz  des 
fosses  d'aisances^  paraissent  surtout  favoriser  la  fixation  et  la  reproduction 
du  miasme  chol^rique ;  en  toqt  temps,  cette  circonslance  passa  pour  tres- 
importante  (2),  et  le  fait  surtout  de  respirer  longtemps  de  ces  Emanations 
dans  une  chambre  k  coucher,  etc,  fut  reconnu  comme  nuisible ;  on  pent  se 
demander  si,  dans  ces  circonstances,  I'organisme  se  trouve  place  dans 
un  certain  Etat  morbide  qui  le  rend  plus  susceptible  d'Eprouver  Taction 
du  miasme,  ou  si  la  cause  elle-mSme  devient  ainsi  plus  forte.  Les  recher- 
ches r^centes,  entreprises  sur  ce  point  dans  une  direction  ddterminee  , 
ont  rendu  vraisemblable  la  reprpduction  spEcifique  et  directe,  ainsi  que  la 
puissance  lactive  du  poison,  la  oil  les  Evacuations  des  choleriques  se  trou- 
vent  en  contact  avec  les  autres  amas  d'excrements  soumis  ^  la  dEcompo- 
«ition  putride;  elles  ont  encore  prouvE  que  la  dissemination  et  la  putrefac- 
tion des  excrements  dans  le  sol,  dans  le  sous-sol  des  habitations  Etaient 
ia  source  la  plus  genErale  et  la  plus  fertile  de  tous  ces  processus  dont 
derive  la  cause  spdcifique  du  cholEra.  On  a  souvent  aussi  reconnu  que  la 
situation  des  maisons  prEdisposait.  a  Taction  du  miasme  infectieux,  lOrsque 
Jes  liquides  des  fosses  d'aisances,  des  cloaques^etc,  loin  d'en  etre  Eloignes^ 
y  etaient  attirEs.  REcemment  on  a  presque  universell^nent  admis  que  les 
foyers  d'infection  provenaient  des  fosses  d'aisances,  des  chaises  perches, 
des  vases  de  nuit,  descloaques  etc.,  ou  Tonjetait  les  excrements  sans 
employer  aucun  dEsinfectant ;  d'une  maniEre  generale  on  a  attribue  une 
grande  importance  a  retat  des  fosses  d'aisances*  Cette  circonstance  a  peut- 
^tre  6i6  exageree,  c'est  ce  que  semblent  du  moins  prouver  quelques  faits  im- 
portants;  dans  les  deserts  d'Afrique,  il  n'y  a  ni  fosses  d'aisances,  ni  vases 
de  noit,  I'air  y  est  d'une  purete  incomparable,  et  cependant  le  cholera  se 
montre  meurtrier  parmiles  caravanes;  LaYillette  a  Paris,  soumise  autre- 
fois aux  Emanations  penetrantes  d'amas  excrementitiels,  et  impregnee 
partout  des  miasmes  de  la  voirie  de  Montfaucon,  fut  legerement  toucbee 

(1)  Rapporty  etc.,  p.  104. 

(2)  Voyez  Magnus,  Riecke,  Petteokofer,  Delbrtick^  etc. 
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par  le  cholera  en  1832 ;  les  ouvriers  de  Montfaucon,  travaillaot  au  milieu 
des  ^manatioDs  putrides  Ics  plus  concentr^es,  n'offraient  que  tr&s-pea  de 
malades,  il  n'est  pas  vraisemblable  quecet  effet  filt  le  r^sultat  d'une  sorte 
d'habitude,  car  sur  i7  maQonsqui,  pendant  deux  moisde  I'^pid^mie, 
avaient  ainsi  travaill^  d'uae  mani^re  passagire  au  milieu  des  miasmes 
putrides,  un  seul  tomba  malade  (1);  dans  d'autres  dtablissements  indus- 
tricls  toujours  remplis  d'^manations  decomposdes,  un  grand  nombre  dc 
personnes  furent  ^pargn^ea.  II  en  est  ici  eomme  de  la  plupart  des  autres 
causes  adjuvantes  du  cholera,  Tinfluence  des  Emanations  putrides  est 
incontestable  et  doit  6tre  admise  k  un  tr^s-haut  degrd ;  mais  elle  ne  s'exerce 
pas  toujours,  elle  est  li^e  a  d'autres  conditions  ou  se  trouve  an^antie  par 
des  circonstances  ult^rieures  qui  ne  sont  pas  encore  connues. 

Un  fait  bien  remarquable,  c'est  que  ces  localit^s  particnli^res  ou  le  cho- 
lera sdvit  de  pr^fi^rence  et  avec  force,  se  caract^risent  souvent  par  la 
frequence  et  TintensitE  du  typhus,  ^  ce  point  mSme  que  I'on  peut 
dire  que  ces  centres,  ces  agglomerations  de  maisons  sont  fortement  pre- 
disposes au  cholera  apres  avoir  eu  la  premiere  maladie.  Enfin  quelques 
faits  prouvent  que  les  constructions  rdeentes  constituent  pour  le  choMra 
une  circonstance  adjuvante  (Mahlmann).  . 

§  410.  inflnenee  dei  saisoiiB.  —  Une  deuxi^me  s^rie  de  causes  adju- 
vantes reside  dans  certaines  conditions  passag&res  et  variables.  Beau- 
coup  de  ces  faits  importants  sont  certainement  inconnus,  et  leur  en- 
semble est  d'une  mani^re  g^n^rale  beaucoup  plus  obscur  que  celui  des 
causes  adjuvantes  locales.  On  ne  peut  par  exemple  accorder  la  moindre 
valeur  aux  faits,  lorsqu'il  s'agit  de  dire  pourquoi  le  nord  de  TAIlemagne^ 
si  fortement  decimE  autrefois,  fut  si  i^gerement  atteint  en  1854.  Berlin 
n'offrit  alors  que  de  tres-petites  Epid^mies,  tandis  que  le  sud  et  principale- 
ment  TAutriche  et  la  Bavi^re  ^taient  fortement  frappEs.  Le  commerce 
Etait  le  m^me  qu^autrefois,  les  circonstances  adjuvantes  r^sidant  dans  le 
sol,  la  situation  des  lieux,  etc.,  ^taient  les  monies;  il  doit  done  y  avoir  des 
causes  passageres  qui  amenent  ces  differences. 

a.  L'influence  des  saisons  ne  peut  dtre  m^connue ;  dans  le  centre  de 
I'Europe  et  surtoat  en  Allemagne,  Veii  et  Tautomne  sont  les  principaui 
moments  de  la  propagation  du  cholera,  le  plus  souvent  la  maladie  com- 
mence avec  les  chaleurs  des  mois  de  juillet  et  aotlt,  elle  augmente  jus- 
qu'en  septembre^  le  plus  fr^quemment  atteint  ison  maximum  en  octobre 
et  diminue  de  nouveau  avec  rarriv^e  du  froid.  II  y  a  a  cette  r&gle  quel- 
ques exceptions;  c^st  ainsi  que  la  premiere  epid^mie  de  Paris  de  183i 
commen^a  en  mars  1832,  le  d^but  de  repid^mie  de  Halle  eut  lieu  en 
septembre  1848,  etc.,  mais  ces  particularites  ne  sobt  pas  assez  frequentes 
pour  affaiblir  Timportance  considerable  et  Texactitude  de  ces  faits  con- 

(1)  Rapport  sur  le  choUra  h  Paris,  1832,  p.  186.  -^  Parent-Duchatelet  attribue  I'im- 
muuit^  aa  bien-^re  relatif  des  ouvriers.  —  Voyez  aussi  Hubertz,  Acadimie  des  Sciences, 
10  septembre  1855. 
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sideres  d'une  mani^re  gtJn^rale  ;  leg  mois  d'aqtit.  et  de  septembre  parais- 
sent  dans  beaucoup  de  looalit^s  du  centre  de  TEurope  favoriser  d'une 
mani^re  remarquable  la  propagation  du  cholera.  En  biver  sa  propagation 
oesse  ordinairementy  et  tres-souvent  toutes  les  ^piddmies  s'^puisent ;  k 
Berlin  par  example,  le  cholera  n'a  jamais  d^pass^  le  mois  de  Janvier.  II  y 
a  cependantdes  exceptions,  c'estainsi  qu'il  pent  durer  longtemps  pendant 
Thiver,  ce  faitse  produisil  ^Beslau  en  i848,  a  Yienne  en  1855-1856; 
son  d^but  pent  avoir  lieu  a  ce  moment,  comme  h  New^York  et  k  la  Nou- 
velle  Orleans  en  1848,  les  contr^es  de  TextrSme  nord  pe  sont  pas  sans 
nous  fourcir  de  nombreux  exemples  de  scs  ravages  au  plus  fort  de  Tbiver, 
il  r^gna  plusieursfois  a  Saint^Petersbourgdans  ces  conditions  et  a  Bergen 
en  Norve^ge,  il  parut  en  Janvier  et  s^vil,  avec  une  violence  considerable, 
par  un  froid  assez  intense  pour  congeler  le  mercure.  li  arrive  parfois 
chez  nous  que  le  cholera  passe  j'hiver  dans  quelques  villes,  il  se  continue 
sous  forme  de  cas  isol^,  puis  au  commencement  de  Tannee,  il  prend  une 
extension  puissante  dans  le  lieu  m^me,  et  rayonne  dans  toutes  les  direc« 
tions;  ce  fait  parait  s*£tre  produit,  en  1849-1850,  &  Halbersiadt  et  dans 
beaucoup  de  localit^s  de  la  BohSme,  au  d^but  du  printemps  ii  se  propagea 
dans  le  nord  de  TAUemagne  et  en  Autriche ;  il  en  fut  de  memo  de  Thiver 
1850-1851^  dans  beaucoup  de  contr^es  de  la  Westphalie  (Riecke).  Assez 
souvent  le  cholera  delate  dans  une  grande  ville,  a  la  fin  de  i'automne,  il 
se  propage  avec  une  faible  intensity  pendant  Thiver  et  le  printemps,  et 
V6i6  suivant  il  atteint  son  maximum,  il  en  fut  ainsi  a  Londres  en  1848-49, 
a  Paris  en  1853*1854,  k  Hambourg  en  1831-1832.  II  est  rare,  lorsque  le 
cholera  s'est  prolong^  bien  avant  dans  la  saison  d'hiver  ou  s'est  continue 
par  quelques  cas  isolds^  qu'il  ne  prdsente  pas  au  printemps  une  exacerba- 
tion nouvelle,  petite  du  moins ;  les  causes  rdelles  et  vdritables  de  toutes 
ces  differences,  et  en  particularity  du  role  actif  de  la  fin  de  I'dtd,  de 
I'automne^  sont  enpore  inconnuea ;  on  ne  saurait^dire  quelle  part  il  faut 
faire  a  la  temperature  6lev6e,  a  la  constitution  morbide  gastro-intestinale 
et  peut'dtre  aussi  k  I'activitd  plus  grande  des  voyages  et  du  commerce  a 
celte  dpoque  de  rannde.  Le  cholera  prdsente  sous  ce  rapport  une  ressem* 
blance  remarquable  avec  I'iloo-typhus  et  surtout  avec  la  dyssenterie  que 
favorisent  au  plus  haut  degrd  la  fin  de  Tete  et  Tautomne.  La  cessation 
du  cholera  en  biver  doit  £tre  attribute  de  preference  a  i'arr^t  complet 
de  la  patrefaction  des  prodnits  organiques,  surtout  lorsque  le  sol  est  con- 
gel^  ;  dans  les  contreesdu  Nord  des  conditions  artificielles  plus  favorables 
a  la  propagation  du  cholera  sont  souvent  fournies  par  le  cbauffage  uni- 
forme  des  maisons ;  en  tout  cas  on  ne  doit  accorder  k  Tabaissement  de  la 
temperature  qu'une  influence  qui  aflaiblit  et  limite  le  miasme,  mais  sans 
pouvoir  Tannuler  ou  le  ddtruire. 

41 1 .  — -  Inflnenee  des  Tarlalions  de  temperature.  — -  Du  reste  il  n'est 

pas  possible  d'isoler  I'influence  de  lacbaieur  des  autres  influences,  telles 
que  rhumidite,  les  variations  atmospheriques,  les  pluies,  les  vents^  etc, ; 


438  CnOL£R\  ASIATIQUE. 

on  peut  dire  d'unc  roanidrc  gendralc,  que  les  variations  de  temp^ratore 
et  les  ^tats  atmospb^riques  ne  se  r^vclent  que  comme  des  circonsiaDces 
tout  a  fait  secondaires  et  d^pourvues  d'influence  d'nne  mani^re  generate. 
Parfois  ii  semble  rfellement  n'en  dtre  pas  ainsi ;  les  dpid^miograpbes  out 
not^  avec  soin  que,  tantdt  a  T^poque  des|  ^pid^mies,  Tair  se  mouvait 
facilement  dans  les  coucbes  inf^rieures  de  Tatmospbdre,  qae  tant6t  I'ete 
qui  les  pr^^dait  ^tait  humide  et  brAlant,  que  tant6l  enfin  des  pluies  in- 
tenses,  on  de  fortes  variations  de  temperature  ou  des  orages  paraissaient 
aogmenter  la  roaladie.  On  ne  saurait  nier  que  toutes  ces  circonstances  puis- 
sent  avoir  une  certaine  influence,  la  cbaleur  humide  favorise  tous  les  pro- 
cessus de  putrefaction ;  une  matiere  toxique,  volatile,  reste  certainement 
plus  longtemps  dans  Tair  stagnant  que  dans  Tair  en  monvement ;  une 
cbaleur  dtouffante  affaiblit  Torganisme  et  le  predispose  a  la  maladie ;  une 
refrigeration  rapide  de  Tatmospbere  peut  au  contraire  limiter  la  forma- 
tion des  miasmes,  mais  elle  peut  donner  lieu  k  une  autre  cause  adjnvaDte 
et  aggraver  en  particulier  I'etat  de  ceux  qui  souffrent  d'une  diarrb^e. 
Les  faits  sous  ce  rapport  sont  certainement  tr^s-difficiles  k  apprecier ;  oq 
ne  peut  dire  au  juste  combien  il  faut  de  temps  apr^s  los  cbangements  at- 
mospberiques,  pour  pouvoir  admettre  cette  action  presumee  sur  la  mala- 
die. Les  faits  qui  out  trait  aux  variations  de  temperature  sont  tout  a  fait 
contradictoires  dans  une  grande  quantite  d'epidemies,  leur  coincidence 
avec  le  developpement  du  cholera  ou  des  cbangements  dans  la  nature  des 
epidemics  semble  etre  par  suHe  cboseacciden telle, et  si  Ton  remarque  que 
la  maladie  diminue  dans  une  partie  d*une  ville,  qu'elle  augmente  dans 
une  autre,  alors  que  les  variations  des  vents,  des  pluies,  de  ratmosphere, 
etc.,  sont  identiquement  les  m^mes,  on  admettra  facilement  que  les  con- 
ditions atmospberiques,  si  elles  ne  sont  pas  toutefois  inactives,  ne  peovent 
avoir  de  valenr  limitee  que  comme  circonstances  adjuvantes. 

§  412.  Du  i*6le  de  Pozone  dans  la  propa|r<^tloii  du  ebol^ra.  -^  ^^^^ 

plus  probiematique  encore  est  rinfluence  du  contenu  de  Tatmosphere  oo 
ozone  (1) ;  non-seulement  les  donnees  que  Ton  possede  sur  ee  point  sont 
contradictoires,  mais  bien  plus,  fait  essentiel,  la  proportion  d'ozone  varie 
dans  la  m^me  localite,  dans  la  mSme  maison,  d'une  mani^re  extraordi- 
naire^ et  tous  les  resultats  presumes  sur  la  quantite  d'ozone  doiventetre 
tout  k  fait  abandonnes  en  raison  de  Tinsuffisance  des  methodes  d'analyse, 
il  n'y  a  done  rien  a  conclure  de  telles  observations  en  ce  qui  concerne  le 
cholera.  Quelques  etats  particuliers  de  I'air  peuvent  avoir  de  Tinfluenoe; 
dans  le  voisinage  de  FEtna  (1837),  le  cholera  epargna  seulement  toute  la 
contree  oti  le  vent  du  nord  projetait  la  fumee  du  volcan ;  Parkin  a  prodait 
des  faits  d'apr&s  lesquels  une  atmosphere  tr^s-ricbe  en  acide  carboniqaer 
celle  qui  se  degage  des  brasseries,  par  exemple,  donnerait  rimmunite, 
etc.  Ces  resultats  probiematiqoes  dqivent  etre  reserves. 

(1)  Sooutetten,  de  V Ozone.  Paris,  18S5. 
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Qaelques  partisans  des  theories  m^dicales  obscures,  et  surtout  dans-las' 
premieres  ^pid^mies,  ont  atlribu^  le  cbot^ra  h  des  influences  ^lectriques 
de  ratmosph^re,  h  des  forces  magn^tiques,  au  magn^tisme  terrestre,  etc. 
Toutes  ces  bypotbeses  ne  sont  que  des  mytbes,  comme  tout  ce  qui  a  trait 
aa  roagn^iisme,  elles  ont  M  contredites  par  Kupper  a  Saint-Pelersbourg 
en  1848,  par  Hanon  a  Bruxelles,  il  en  a  6i4  de  mSme  i  Rig^,  a  Berlin,  a 
Leipsick,  etc. ;  quant  aux  vues  scientifiques  ^mises  sur  les  variations  de 
Telectricil^  co!ncidaht  avec  des  ^tats  connus  de  Tatmosph^re  et  en  parti-- 
culier  avec  leurdegre  d*buinidit(^,  avec  T^poque  des  saisons,  elles  n'ont 
rien  a  faire  avec  I'dpiddmie,  leur  marche  n'est  nullement  parallele  et  leur 
coexistence  n-a  rien  de  constant. 

•  §4i3.  De  la  coiistitiition  morbide.  —  La  constitution  morbide  et  le 
genie  dit  epidemique  sont  indubitablement  des  circonstances  importantes 
pour  le  d^veloppement  des  ^pid^mies  du  cboMra ;  mais  ce  sujet  sera  traits 
plus  avantageusement  lorsque  nous  parlerons  des  conditions  des  epidemics 
(§388). 

§444.  Cao«es  adjavante*  indiTidn elles.  — L'importance dcs  causes 

adjuvantes  individuetles  nous  est  simplement  prouv^e  par  ce  fait  que, 
lorsque  dans  les  grandes  *^pidemies  I'influence  du  miasme  s'exerce 
d'une  maniere  g^n^rale,  bien  qu'a  un  faible  degr^,  dans  toute  une  popula- 
tioD,  Tun  est  pris  l^gerement,  Tautre  d*une  maniere  grave,  un  troisieme 
ne  Test  pas,  et  un  petit  nombre  relativement  sont  alteinls  du  cholera  con- 
firm^. 

a.  Le  sexe  d'une  maniere  g^n^rale  ne  prdsente  point  une  diffdrence 
tres^considdrable,  les  femmes  ofirent  en  moyenne  un  pen  plus  de  ma- 
iades  (1).  Parfois  de  fortes  diffi^rences  se  produisent  d'une  maniere  excep- 
tionnelle  et  la  connaissance  de  toutes  les  conditions  spdciales  de  la  loca* 
litd  ne  pcul  les  expliquer ;  la  grossesse  ne  donne  pas  la  moindre  immunity, 
la  pdriode  menstruelle  n'augmente  pas  la  predisposition  morbide  (2). 

b.  L'&ge  exerce  une  influence  considerable.  Les  nourrissons  ne  sont  at- 
leints  dans  la  plupart  des  dpid^mies  que  dans  une  faible  proportion, 
lorsque  tontefois  le  cbol^ra  n'envabit  pas  une  maternity,  car  alors  les  cas 
sont  Dombreux  et  presque  toujours  mortels.  Le  foetus  d'une  femme  grosse 
atteinte  de  cholera  peut  mourir  dela  maladie  sp^cifique.  G'est  Ik  un  resul- 
tat  que  nous  d^montrent  les  cas  assez  nombreux  oh  Fod  trouva  a  Tautop- 
sie  les  lesions  caract^ristiques  et  d'une  mani^e  assez  marquee  (Mayer  a 
Saint-P^tersbourg  4831,  Gtlterbock,  Knolz,  etc.).  La  plupart  des  enfants 
avorles  et  provenant  des  femmes  en  coucbe  de  la  Maternite  de  Vienne, 
offrirent  les  lesions  du  chol^r^  (Buhl,  etc.).  —  L'enfance  prdsenle  dans  les 
diff(drentes  epidemics  une  susceptibility  morbide  trcs-indgale,  elle  est  tan* 

(0  Voycz  Hirsch,  ioc,  ci7..  Band  92,  p.  244 .  En  Trance,  dans  Tann^  1853-18o4, 69,058 
bommes  et  71,840  femmes  moiinirent  du  cholera,  au  deli  de  60  ans  il  y  avail  plus  de  fem- 
mes que  d*liommea. 

(2)  Criquct,  he.  cif,,  r«  2*2. 
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tot  tris-faible,  tantdt  tris-forte,  la  cause  prochaine  de  cetLe  particDlarit^ 
eat  tout  aussi  obscure  que  dans  les  ^pid^mies  de  dyssenterie ;  un  grand 
nombre  d'enfaats  scat  quelquefois  atteints  au  d^but  des  ^pid^mies.  L'&ge 
de  iO-20  ans,  paraltoflTrir  la  predisposition  la  plus  l^gere  et  donner  lieu 
aux  cas  les  moins  graves  ;  I'&ge  de  20-40  ans,  fournit  le  plus  grand  nom- 
bre des  mafades^  il  compte  pour  la  mortality  g^n^ralement  dans  la  pro- 
portion d'un  bon  tiers  (en  Angleterre  1848,  1849)  et  parfois  aussi  de  pres 
de  la  moiti(5.  Avec  les  ann^es  la  predisposition  au  cbol^ra  ne  diminue  pas, 
et  en  cela  elle  est  tout  a  fait  contraire  a  ce  qui  a  lieu  dans  la  fi&vre  typhoide, 
elle  peut  mSnie  devenir  plus  forte,  niais  en  tout  cas  le  danger  augmente 
avcc  rdge. 

c.  Le  bien-6tre  et  la  pauvrete,  c'cst-a-dire  la  soipme  des  conditions  by-, 
gidniques  ou  anti-hygi^niques  qui  resident  dans  cette  comprehension, 
constituent  des  dispositions  trds-dilTerentes.  Le  cholera  est  essenticllement 
une  maladie  du  proletariat  et  principalement  des  classes  pauvres,  il  r^gne 
avec  d'autant  plus  d'intensite  que  la  difference  des  conditions  anti-hygie- 
niques  est  plus  grande,  et  que  les  classes  inferieures  sont  plus  souznises  k 
Tbumidite,  a  la  malpropreie,  a  Tencombrement,  a  des  conditions  mau- 
vaises  de  nourriture,  en  un  mot  a  la  mis^re.  La'disposition  morbide  varie 
dans  les  differentes  professions,  suivant  le  degre  de  bien-dlre,  suivant  le 
gain  plus  ou  raoins  considerable.  On  a  souvent  constate  la  predisposition 
particuliere  des  ouvriers  travaillant  sur  Teau ;  k  Berlin  les  bateliers,  les 
teinturiers,  les  pdcheurs  fournissent  la  plus  forte  proportion,  a  Paris  ce 
sont  les  blanchisseuses,  mais  ce  dernier  point  comporte  une  etiologie  plus 
complexe.  Pendant  longtemps  on  a  pense  que  les  ouvriers  des  fabriqucs 
de  tabac  jouissaient  de  I'immunite  (a  Strasbourg,  a  Vienne^  a  Berlin), 
mais  beaucoup  d'epidemies  recentes  ont  demontre  le  contraire  (J.  Reuss). 
—  Du  reste  quelques  exemples  pris  dans  certaines  professions  nous  mon- 
trent  de  la  maniere  la  plus  evidente,  combien  faibleest  leur  influence, 
alors  qu'une  autre  circonstance  locale  et  adjuvante  agit  dans  toute  sa 
force.  Dans  la  garnison  d'une  mSme  ville,  k  Paris  par  exemple^  et  le  fait 
est  le  meme  pour  la  fi^vre  typbolde,  quelques  casernes  offriront  une  mor- 
talite  considerable,  d'autres  n'en  aurontqu'une  tres-faible,  et  cela  en  rai- 
son  de  conditions  bygieniques  locales, 

Une  premiere  attaque  du  cholera  affaiblit  puissammentdans  la  majorile 
des  cas  la  susceptibilite  morbide^  memo  pour  un  temps  tres-long,  mais 
elle  ne  la  detruit  pas  compietement ;  il  y  a  de  nombreux  exemples  de  re- 
cidive,  et  qui  plus  est,  dans  la  m^me  epidemic ;  il  peut  mSme  arriver 
qu'un  individu  contracte  trois  fois  le  cholera.  Une  recidive  veritable  lors 
du  retablissement  de  la  convalescence  se  produit  quelquefois,  mais  elle 
est  tres-rare.  Le  fait  de  s'etre  soumis  longtemps  a  Taction  du  miasme  cbo- 
lerique  paralt  diminuer  dans  les  epidemics  la  predisposition  morbide,  les 
etrangers  qui  arrivent  dans  une  localite  au  moment  ou  la  maladie  sevit, 
ceux  qui  ont  fui  le  cholera  et  qui  reviennent,  paraissent  etre  plus  fa- 
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cilement  atteints  que  les  personnes  resides  expos^es  d'oDe  maniere  perm  a- 
nente  k  ['infection. 

Les  constitutions  affaibiies  ou  les  individus  malades  auparavant  sont  plus 
prMspos^s  que  les  personnes  bien  portantes,  et  il  en  est  ici  tout  autre- 
ment  que  dans  la  fievre  typholde ;  les  organismes  affaiblis,  d^prim^s,  tor- 
ment surtottt  une  grande  partie  des  malades  et  des  cas  de  mort,  et  cela  au 
d^but  des  grandes  ^pid^mies,  c'est  une  des  raisons  pour  laquelle  le  cho- 
lera scvit  d'abord  avec  tant  d'mtensite,  mais  ce  n'est  pas  la  principale ;  le 
fl^au  regno  avec  une  fureur  extrSnae  dans  les  endroits  od  habitent  ensem- 
ble un  grand  nombre  de  personnes  cachectiques,  ^puis^es,  tomb^es  dans 
le  marasmcy  h  la  Salpetrierc  par  exemple ;  le»  convalescents  de  toute 
espece  de  maladies  possibles  sont  de  mdme  tres-souvent  atleints.  Parmi 
les  maladies  particulieres  qui  disposeraient  principalement  au  cholera, 
nous  signalerons  au  premier  rang  les  affections  chroniques  de.la  muqueuse 
digestive,  puis  la  fievre  intermittente  et  le  typhus.  La  syphilis  et  les  affec- 
tions mercurielles,  le  cancer,  les  hydropisies,  les  maladies  nerveuses  et 
mentales  ne  doonent  pas  la  plus  teg^re  immunite,  il  en  est  de  mdme  des 
exanth^mes  aigus,  la  rougeole  se  complique  souvent  du  cholera,  la  va- 
riole  rarement,  quelquefois  cependant  des  le  d^but,  ces  maladies  mar- 
chent  d'nne  maniere  parallele  sur  le  mtoe  individu. 

Dans  les  epidemics  anciennes,  quelques  observateurs  avaient  cru  voir 
entre  la  phthisic  et  le  chol^a  un  certain  antagonisme,  et  dans  ces  derniers 
temps,  quelques  faits  ont  ^te  produits  pour  confirmer  cette  maniere  de 
voir(Muller  a  Saint-Petersbourg,  1848,  Polunia);  dans  un  grand  nombre 
d' epidemics,  on  vit  cependant  une  forte  proportion  de  phthisiques  tomber 
malades,  la  frequence  de  la  maladie  a  memo  et^  quelquefois  signal^e  chez 
eax,  par  Gendrin,  par  exemple,  dans  T^piddmie  de  Paris  de  1832  el  i849, 
il  en  fut  de  mSme  a  Thdpital  de  Munich  en  1854,  et  k  Yienne  en  1855 
(G.  Haller) ;  cette  immunity  semble  done  avoir  ^t£  accidentelle;  des  cas  de 
tuberculose  aigue  peuvent  suivre  leur  cours  chez  des  chol^riques. 

Les  ivrognes,  d'apres  Texp^rience  g^n^rale,  sont  prj6dispos^s  a  6tre  sou- 
vent  atteints  et  dans  une  forme  grave. 

§  415.  Inllnenee  d«  refroldlssement^  etc.>  -~  des  impresiions  mo- 
rales. —  Parmi  les  causes  occasioonelles  du  cholera,  il  en  est  une  impor- 
tante  qui  a  ^te  tantdt  si  exag^r^e  qu'on  y  voyait  toute  la  cause  de  la 
maladie,  tantdt  si  d^pr^ci^e  qu'on  la  rejetait  en  bloc  comme  n'ayant 
aucune  valeur,  ce  sont  les  ^arts  de  regime.  Tout  ce  qui  trouble  Tactivit^ 
r^ulifere  de  la  digestion,  et  principalement  les  veg^taux  oontenant  beau- 
coup  d'acides  ou  une  forte  proportion  d'eau,  les  fruits  verls,  les  concom- 
bres,  beaucoup  de  legumes,  etc.,  toutes  les  viandes  corrompues,  une 
grande  quantity  de  graisse,  les  boissons  ferment^es,  Teau  froide  en  abon* 
dance,  en  un  mot,  tout  ce  qui  importune  la  susceptibility  gastrique  agit 
au  moment  de  T^pid^mie  comme  influence  nuisible  pouvant  d^veiopper  le 
cholera,  et  il  se  d^veloppe  d'autanl  mieux  qu'il  existe  d^ja  de  la  diarrh^e 
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ou  un  peu  de  malaise ;  I'action  est  en  gdn^ral  rapide,  la  loaladie  se  declare 
en  peu  d'heures  et  mSme  apr^s  nn  quart  d'heure.  Ces  influences  nuisibles 
paraissent  rendre  plus  puissantes  I'action  de  la  cause  sp^cijBque  du  cho- 
lera sur  la  muqueuse  intestinale  ;  k  Tinverse,  Tint^grit^  complete  des  or- 
ganes  digestirs  arrSte  souvent  Taction  du  d^but  qui  n'a  d^termin^  qu'une 
diarrh^e.  Lorsque  la  diarrh^e  existe  d^jd,  un  simple  ^art  de  regime,  un 
repas  trop  abondant  peuvent  donner  lieu  au  d^veloppement  du  cholera.  Les 
exemples  assez  nombreux  d*^arts  de  regime  rest^s  sans  consequence 
prouvent  seulement  que  cette  cause  occasionnelle  n'agit  pas  avec  lu  m^me 
intensite  sur  tous  les  individus,  et  peut-6tre  aussi  non  dans  toutes  les  epi- 
demies  ou  a  toutes  les  ^oques  d'une  dpiddmie ;  lorsque  le  cholera  est  a 
son  maximum  de  d^Tcloppement,  les  moindres  hearts  peuvent  Stre  tres- 
nuisibles,  et  k  son  d^but  ou  lors  de  sa  terminaison  les  exces  devraient  etre 
considerables.  Les  orgies  et  les  ivresses,  aussi  bien  qu'une  diete  exag^ree 
etablie  sans  transition,  troublent  la  digestion  et  agissent  comme  influences 
nuisibles.  Le  nombre  plus  considerable  de  malades,  que  Ton  a  parfois  a 
traiter  le  lundi  dans  les  grandes  villes,  est  le  resultat  des  plaisirs  du  di- 
manche  et  des  exc^s  des  classes  inferieures. 

L'usage  des  vomitifs  et  des  purgatifs  pendant  T^pidemie  n'iest  pas  sans 
danger,  et  quelquerois  le  cholera  survient  directement  apr^s  leur  emploi; 
c'est  la  certes  une  particularite  qui  n'est  pas  tres-encourageante  pour  le 
traitement  si  souvent  vante  de  la  diarrh^e  prodromique  par  les  purga- 
tifs !...  Hebra  a  recemment  communique  des  fails  qui  semblent  contredire 
cette  maniere  de  voir;  Piorry,  dans  Tepidemie  de  1854,  continua  pendant 
Tepidemie  le  traitement  de  la  pneumonic  par  le  tartre  stibie,  et  les  ma- 
lades ne  contracterent  pas  le  cholera;  Magendie  (1832),  Dietl,  Bri- 
quet et  beaucoup  d*autres  auteurs  out  cependant  communique  des  faits 
qui  me  paraissent  parler  evidenmient  centre  I'emploi  du  tartre  slibie  en 
particulier^  des  drastique^  et  des  purgatifs  salirns. 

§  416.  Inflaence  da  refroidissemeiit,  ete. '—  Tout  COmme  les  troubles 
de  la  muqueuse  digestive,  les  influences  nuisibles  qui  s'exercent  sur  la 
peau^  la  refrigeration  en  particulier,  Tair  frais  de  la  nuit,  le  refroidisse- 
ment  de  I'abdomen,  etc.,  agissent  comme  causes  oceasionnelles  etont  une 
intensite  particuliere  chez  ceux  qui  ontdejala  diarrhee;  les  ravages  do 
cbolerasont  ordinairement  tres-considerables dans  une  armeeen  campagne 
la  ou  Ton  trouve  reuntes  beaucoup  d'influences  anti-hygieniques  ayant 
trait  a  la  nourrilure,  aux  vetements,  aux  habitations^  etc. 
»  Les  veilles  nocturnes,  les  efforts  exageres,  les  chagrins,  Tanxiete,  en 
un  mot,  tout  ce  qui  deprime  la  resistance  de  I'organisme,  peuvent  favoriser 
aux  epoques  d'une  epidemic  le  developpement  du  cholera,  mais  ces  in* 
fluences  ne  se  determinent  pas  avec  deschiffres,  etla  part  qui  revienta 
chacuBc  d'elles  est  difficile  a  apprecier ;  elles  peuvent  avoir  ete  souvent 
exagerees,  et  elles  n'agissent  d'une  maniere  reellement  active  que  la  oo 
le  processus  du  cholera  a  deja  fait  son  debut,  elles  peuvent  en  particulier 
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aogmenter  la  gravity  de  la  tnaladie  et  faire  d'une  simple  cholerine  une 
attaque  de  cholera  mortel . 

§4i7.  lia  connaiMance  des  causes  adJuTantes  les  rend  accesiibles 

k  l»iiygi*ne.—  En  terminant  T^tude  de  ces  causes  adjuvanles,  nous  de- 
I     vons  reconnattre  express^ment  qu'en  dehors  des  causes  les  plus  connues 
et  que  nous  venons  d'^num^rer,  il  y  en  a  vraisemblablement  d'autres 
I     inconnues,  peiit-^tre  mdme  plus  actives  et  plus  essentielte's ;  il  serait  done 
I     lem^raire  a  un  haut  degr6  de  vouloir  expliquer  les  faits  avec  les  donn^es 
[     acquises ;  quant  a  ce  qui  concerne  en  particulier  la  disposition  individuelle, 
on  pourrait  trouver  probablement  beaucoup  de  points  de  vue  tout  k  fait 
nouveaux.  Malgr^  cela,  les  faits  contius  jusqu'a  ce  jour  nous  ont  fourni 
une  riche  source  de  nlat(^riaux  qui  ont  deja  conduit  k  des  mesures  pro- 
I    phylactiques  et  th^rapeutiques  des  plus  utiles.  Un  grand  nombre  de  causes 
adjuvantes  importantes  sent  connues;  on  pent  en  grande  partie  les  eloi- 
gner, et  lorsque  la  chose  n'est  pas  possible,  les  populations  peuvent  6tre 
soustraites  a  leur  action ;  en  un  mot,  elles  sont  accessibles  a  Th ygiene.  Com- 
,    pare-t-on  I'^tat  actuel  de  nos  connaissances  sur Tetiolbgie  du  cholera  avec 
ce  qu'il  ^tait  il  y  a  vingt-cinq  ans  apr^s  la  disparition  des  premieres  ^pid^- 
mies,  on  n'ftura  qu'a  se  r^ouir  du  grand  nombre  de  matdriaux  posilifs  et 
des  points  de  vue  essentiellement  pratiques  qui  font  de  ce  chapitre  un  des 
plus  remarquables  du  cadr^  nosologique. 

II  est  extraordinaire  que  Ton  ait  fait  valoir  centre  la*  contagion  et  en 
faveur  de  Torigine  miasmatique  les  faits  qui  reposent  sur  Taction  puis- 
sante  des  circonstances  adjuvantes  et  surtout  locales,  telles  que  la  position^ 
rbumidite,  les  Emanations  putrides,  la  malpropret^,  etc...  Si  ces  circons- 
lances  adjuvantes  peuvent  favoriser  certainement  Taction  d'une  cause 
spEcifique  qui  reste  dans  Tatmosph^re,  ou  y  prend  naissance,  pourquoi 
a  cause  de  cela  ne  seraient-elles  pas  aptes  k  favoriser  Taction  d'une  cause 
provenant  du  malade  ou  de  ses  Evacuations  ?  D'autres  maladies  offrent 
sous  ce  rapport  des  analogies  tr^s-proches. 

C.   CARACTfeRES   PARTICDLIERS   DU   CHOLfiRA   fiPID^MIQDE. 

§  418.  Vorme  ^pid^mique  du  cfaol^ra.  —  Le  cholera  asiatique  se  ma- 
ni/este  tantot  par  quelques  cas  isolEs,  tantdt  par  une  petite  EpidEmie  li- 
mitEe  k  une  on  deux  maisons,  tantdt  aussi  sa  propagation  est  plus  conside- 
rable,   elle  est  rEeliement  EpidEmique,  elle  s'etend  k  une  ville,  h  un 
village,  k  une  province,  etc.,  — les  cas  de  la  premiere  esp^ce,  lorsque 
d'ailleurs  le  diagnostic  est  exact,  sont  toujours  contagieux,  ils  sont  lerE* 
sultat  d'une  importation  toot  a  fait  isolEe ;  lescasne  serEp^tent  point,  soit 
parce  que  le  poison  est  bient6t  dEtruit  (par  les  disinfectants),  soit  parce 
que  les  conditions  adjuvantes  de  son  action  consecutive  et  de  son  accrois- 
sement  font  dEfaut,  soit  epfin  parce  que  personne  ne  s'y  expose.  Dans  un 
deuxieme  cas^  one  faible  agglomeration  d'bommes  est  touchEe  par  le 
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miasme  morbide  (^piddmies  domesUques);  les  causes  de  sanon- propaga- 
tion semblent  Stre  lesmdmes.  Dans  un  troiai&me  cas,  I'agent  sp^ciiiqueda 
cholera  exiate  dans  une  grande  extension^  et  d'apr^s  T^tat  actuel  de  nos 
connaissances,  ce  r^sultat  doU  surtoat  dtre  attribu^  k  rinfluence  conco- 
mitante  de  circonstances  adjuvantes  poissaiites.  Lea  ^pid^mies  de  cholera 
prdseDtent  souvent  ane  s^rie  de  particularitds  remarquables,  avant  trait 
k  leur  d^but^  lear  cours  et  leiir  terminaiaoDy  qui  m^ritent  d'etre  exami- 
nees de  plus  pris. 

§419.  C]taHfem«Bt  ant^rievr  d«la  eonatltntlon  m^dleale.  —  Do 
changement  remarquable  de  toute  une  constitution  morbide  precede  quel* 
quefois  les  ^piddmies  de  cholera. 

Un  6\Ai  sanitaire  g^n^al  exceptionnellement  favorable,  un  abaisse« 
ment  sans  exemple  de  la  mortality  (i)  onl^t^  souvent  observe  uncertain 
temps,  mais  non  lout  a  fait  avant  le  d^but  de  T^pidemie.,  cette  remarque 
du  reste  concerne  a  peine  les  ^piddmies  r^centes,  elle  s'applique  suriout 
aux  anciennes.  On  sexpliquait  ce  fait  qu\ peut^etre  est  accidentel,  en  disant 
que  I'approcbe  du  cholera  faisait  cesser  un  grand  nombre  de  maladies 
aigues  ordinaires  appartenant  a  cette  saison  de  Tannee,  alors  que  la  cause 
du  cholera  n't^iait  point  Ik  oun'agissait  pas  encore,  cette  hypotbeseest 
r^ellement  tres-probl^matique.  Pen  avant  le  cholera,  on  voyait  apparailre 
une  grande  quantity  de  maladies  qui  affectaient  avec  luides  rapports  in- 
times,  et  Ton  a  souvent  remarque  dans  les  deux  ou  trois  derniers  mois  qui 
prdc^daient  une  forte  ^pid^mie,  une  augmentation  considerable  des  cas  de 
mort  etde  toutes  les  maladies  zymotiques;  il  en  fut  ainsi  a Londres, en 
1848,  pour  la  scarlatine,  la  variole^  le  typhus,  i'influenza,  la  diarrhee(^). 

§  420.  Dea  rapports  de  la  srippe>  de  la  raette,  de  la  II^Tre  inte^ 
mtttente  avee  le  ehol^ra.  —  Parmi  les  maladies-  particulieres  qui  affec- 
tent  souvent  un  rapport  plus  ou  moins  eloign^  avec  le  cbolera  et  le  pre- 
cedent, il  faut  principalement  nommcr  les  suivantes  : 

a.  La  grippe.  —  Mais  ici  ce  rapport  est  tr^s-en  osuse ;  dans  la  premiere 
^pid^mie,  la  grippe  prec^da  le  cholera  pendant  une  periode  de  deux  ii  six 
mois.  On  a  souvent  d^sign^  sous  le  nom  de  grippe  tine  maladie  ^pideini- 
que  avec  un  catarrhe  plutot  gaslrique  que  bronchique^  et  une  grande  ten- 
dance a  la  sudation;  uue  telle  maladie  pr^^da  k  Hambourg  par  exemple 
le  cholera  pendant  plusieurs  mois. 

b.  La  suette,  —  Un  fait  bien  remarquable,  c'est  qu'elle  regoa  presque 
uniquement  en  France  et  dans  beaucoup  de  contr^es  de  ce  pays  aussi  bleu 
en  1849  qu'en  1854;  elle  ^tait  plus  diss6minee  en  1852,  elle  precedaitle 
cholera  de  quelques  jours  a  un  mois,  elle  accompagnait  souvent  la  fievre 
intermittente  et  la  dyssenterie ;  plus  rarement  elle  r^gnait  pendaot  oo 
apres  T^pid^mie.  Tres-fr^quemment  les  mfimes  individus  ^taient  atteinis 

(1)  Calcutta  en  1817  (Jameson-Reuss).  —  Moscoii,  1830  (Marcus'.—  P^tersbourg,  1831 
iLichtenst&dt-Seidlitz).  —  Hambourg  (Haclimann). 

(2)  Report.  Appendix^  B,  p.  5. 
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des  deux  maladfes,  la  faiblesse  de  TorgaDismc  qui  ^tait  le  r^ultat  de  la 
suette  semblait  pr^disposer  hautement  au  cholera  (Foucart);  fr^quemmebt 
la  premiere  laaladie  se  transformait  directemftnt  dans  la  seconde.  La  suette 
^tait  tris-souvent  accompagD^e,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  descrip- 
ftions  du  quinzi^me  et  du  seizi^me  sitele,  d'une  prostration  considerable, 
d'une  gastricit^  intense^  d'angoisses  violentes,  d'aphonie,  d'excavation 
des  yeux  et  de*cyanose  des  extr^mit^s;  ces  symptdmes  se  rapproefaaient 
done  k  nn  haut  degr^  de  ceux  du  chol^ra^  au  lieu  de  diarrbde  11  y  avait 
seulement  des  sueurs  profuses  qui  donnaient  ordinairement  lieu  a  de  la 
coDstipation.  Y  a-t-il  cependant  un  veritable  rapport  entre  les  causes  de 
ces  deux  maladies  ?  La  sueUe  et  une  autre  affection  analogue  regnant  quel- 
quefois  k  cdt6  du  cholera  doivent-elIesStreconsid<$r^s,  comme  quelques- 
ung  le  veulent,  comme  une  esp^  de  cholera  de  la  peau  ?  G'est  ce  qu'on  ne 
saurait  decider  aujourd'hui  (1).  —  Du  reste  il  y  avait  des  localit^s  bd  le 
d^veloppement  de  la  suette  faisait  suite  au  cholera. 

c.  LBL/fievre  intermittente  presente  dans  certaines  localit^s  a  regard  du 
cholera  une  disposition  remarquable  et  ^vidente,  qu'on  ne  saurait  consid^- 
rer  comme  accidentelle,  cependant  elie  n'est  pas  constante,  et  sur  ce  point 
le  rapport  intime  qui  la  relie  k  cette  maladie  pent  Stre  mis  en  question. 
Dans  beaucoup  de  centres  od  la  fidvre  intermittente  ne  r^gne  point  ou 
rarement  (2),  on  remarque  que  les  maladies  paljid^ennes  deviennent  tout 
d'un  coup  fr^quenies  pendant  un  temps  et  quelquefois  mSme  pendant  une 
ann^e  avant  une  ^pid^mie,  el  les  cessent  ensuite  peu  de  temps  avant  ou 
avec  Tapparidon  du  cbol^ra^  puis  disparaissent  k  jamais  ou  reviennent 
apres  la  cessation  de  r^pid^mie.  Dans  les  pays  oti  elle  est  end^mique,  la 
fievre  intermittente  diminue  quelquefois  pendant  un  certain  temps,  pen- 
dant un  ou  deux  mois  avant  Tapparition  du  cholera,  et  cesse  presque 
compl^temeDt  d^s  son  arriv^e  (3) ;  souvent  elle  revient  avec  la  fin  de  1'^- 
pid^mie  et  quelquefois,  fait  bien  plus  reiyarquable  encore^  elle  disparatt 
de  la  contr^e  pour  des  ann^es,  c'est  ce  qui  arriva  surtout  apr^  r^pid^mie 
de  1832.  L'^tat  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  causes  de  la  fi^vre  in* 
termittente  et  du  cholera,  ne  nous  permet  pas  de  donner  une  explication 
de  ces  particularit^s ;  Pettenkofer  a  ^mis  a  ce  sujet  une  opinion  qui  n'est 
pas  encore  compl^tement  bas^  sur  des  faits,  mais  qui  est  extrdmement 

(1)  Tels  8ont  les  cas  de  Marray  aax  Indes,  en  1839-1846,  ceiiz  de  Boux  k  Toulon  en  1849- 
1854,  telle  fut  aoBsi  la  petite  ^pid^mie  de  1855  decrite  dans  VVnion  niMcale^  1857, 
n^  131.  La  description  donn^e  ressemble  beaucoup  k  celle  de  la  fl^vre  pernicieuse  diapbo- 
r^tique ;  les  r^cidives  ^taient  fort  nombreuses,  et  )e  sulfate  de  quinine  inactif ;  tons  les 
cas  de  Boux,  en  1855,  gu^rirent. 

(2)  Par  exemple  h  Vienne,  en  1831 ;  k  Munich,  en  1853-1854  (Gietl).  A  Berlin,  deux  ans 
avant  le  cholera  de  1848,  il  y  eat  beaucoup  de  fl^vres  intermittentes.  A  Constantinople, 
en  1846-1847,  la  fiisvre  intermitteote  fut  trte-fr^qnente  Jttsqa'&  I'apparition  du  cholera, 
puis  cessa  beaucoup  lors  de  la  disparition  de  T^pid^mie  (Bigler). 

(3)  Ainsi  en  Moldavle,  1848,  et  dans  beaucoup  de  locality  de  I^  Turquie;  dans  beau- 
coup de  centimes  de  la  Bussio. 
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vraisemblable  dans  un  des  points  auxquels  elle  s'applique.  II  suppose  que 
la  crue  des  eaax  souterraines,  qui  semble  parfois  pr^cMer  lea  ^pid^esde 
cholera,  est  la  cause  du  d^veioppementant^eurde  lafi&vreintermitt6Dt«, 
r^pid^mie  de  cholera  ne  survenant  qu'&  Tdpoque  de  i'abaisaement  consi- 
derable de  leur  niveau ;  s'il  en  ^tail  ainsi,  une  parlie  essentielle  de  i'e-^ 
nigme  serait  r^soiue.II  y  a  cependant  des  cas  nombreux  oule  cholera  el  la 
fievre  intermittente  r^gnent  l*un  k  c6ii  de  Tautre  (i),  et  lors  de  TexisteDce 
simultan^e  de  deux  ^pid^mies  intenses,  on  observe  de  nombreux  tails 
mixtes  des  deux  maladies;  on  a  encore  constate  sifnplement  une  diminu- 
tion de  la  fievre  intermittente  ou  sa  dteroissance  r^guliere  avec  la  dlspari- 
tion  du  cholera  (2).  Ce  dernier  fait  ne  contredit  nullement  la  disposiiioo 
pr^c^dente  souvent  signal^e,  et  pour  les  cas  de  la  prenkidre  espece  oil  le 
cholera  et  la  fievre  intermittente  r^gnaieat  avec  intensity  d'une  maniere 
similltan^e,  Tobservation  uli^rieure  montrera  si  ces  ^pid^mies  n'^taient 
pas  entretenues  par  des  circonstances  adjuvantes  particulidres  et  residani 
ailleursque  dans  le  sol.  On  doit  remarquer  en  outre  que  dans  une  popu- 
lation oil  peu  de  temps  auparavant  la  fievre  intermittente  a  rdgne,  les  cas 
d'importation  du  cholera  rencontrent  un  grand  nombre  d'individus  pre- 
dispose, affaiblis  et  encore  maladifs,  et  leur  connexion  serait  alora  plutot 
accidentelle.  Cependant,  Tid^  d'un  rapport  plus  iniime  dans  les  circons- 
tances precedentes  me  parait  incontestable  et  Tessai  empirique  de  i*hypo- 
these  de  Pettenkofer  merite  d'etre  pris  en  grande  consideration  dans  de 
nouvelles  epidemics. 

§  421 .  Des  aflTeetions  |pas(ro-lntestlK»lcs  aTant  le  d^bmt  ila  ehoUn. 

—  Les  affections  gastro-intestinales  g^neralisees  precedent  bien  plos  fre- 
quemment,  et  en  fait  souvent  d'une  maniere  tr^s-^aracteristique,  les  epi- 
demies  de  cholera.  11  y  a  des  etats  que  d'une  maniire  generale  on  doit 
considerer  comme  des  processus  catarrhaux  de  la  muqueuse  digestive; 
suivant  leur  siege  et  leurs  manifestations  ulterieures,  ils  se  presentent  sous 
forme  de  fievre  gastrique,  de  gastricisme  apyreiique,  de  coliques,  de  cho- 
lera nostras,  ou  de  diarrhee.  Beaucoup  de  persbnnes  souSrent  alors  d'a- 
norexie  et  de  pression  k  I'epigastre,  leur  digestion  est  mauvaise,  elles 
eprouvent  de  la  flatulence,  des  borborygmes  intestinaux,  elles  ont  de  la 
tendance  a  la  sudation,  et  parfois  durant  plusieurs  semaines  avant  Tappa- 
riiion  du  cholera,  la  muqueuse  digestive  presente  une  susceptibiliie  ex- 
traordinaire pour  les  purgatifs  et  les  vomitifs  (3).  La  constitution  morbide 

(1)  Ainsi  k  Vieooe,  eo  1864  (M.  Haller) ;  k  Pesth,  en  185S  (Tormay);  k  Marieowenler,  en 
1852  (Heidenbain);  sur  la  Vistule,  en  186&  (SchneUer,  Deutsche  Klinik,  1856,  vfi  6).  Cm- 
parez  aussi  :  Gazette  des  hdpitaux^  1666,  n^  20. 

(2)  A  Yienne,  en  1849,  la  fibvre  intermittente  avait  atteint  une  propagation  croissaDte, 
Josqu'au  d^but  du  cholera,  elle  diminua  avec  la  disparition  de  r^pid<$ime. 

i3)  Quatre  a  cinq  semaines  ayant  I'^pid^mie  de  Paris  de  1832,  de  petites  doses  d'^m^ti- 
que  produisaient  d^jjt  les  symptdmes  les  plus  dangereax,  des  vomiasements  incessaots  et 
dee  Evacuations,  de  TalgiditE  et  de  la  disparition  du  pouls  (Broaasais).  —  Riglcr  obserra 
les  mCmes  fails  k  Constantinople,  en  1847. 
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speciale  commence  quelquefois  a  un  faible  degre  plusieurs  mois  avant  le 
cboMra,  mais  dans  la  deraiere  semaine  elle  devient  plus  intense  et  plus 
g^n^rale^  Ton  voit  alors  des  formes  douteuses  et  de  transition  portant  de 
plus  en  plus  les  traits  de  lamaladie,  puis  viennent  les  cas  plus  developpes 
gU  Ton  discute  souvent  pour  sayoir  s'il  s'agit  de  notre  forme  end^mique 
ou  de  la  forme  asiatique;  T^pidemie  delate  alors.  II  arrive  aussi  de  temps 
en  temps  que  le  d^veloppement  d'une  ^pid(§mie,  venue  d'une  coniree 
voisine  quelconque,  s'arrSte  k  la  porte ;  les  cas  qui  se  rapprocbent  du  cbo- 
l^ra  disparaissent  peu  k  pen,  puis  reviennent  plus  tard,  ilsembleque 
r^pid^mie  fasse  plusieurs  pas  avant  d'^clater,  lorsque  tout  a  coup  elle  ap- 
parait  dans  toute  son  intensite;  il  se  peut  aussi  que  le  ch(4era  ne  se  d^ve- 
loppe  point  lorsque  Tbiver  arrive  ou  que  la  localite  est  dans  uh  rayon 
tr6s*^loign^  d'une  grande  ^pid^mie ;  la  cbose  se  passa  ainsi  eu  1854,  dans 
beaucoup  de  centres  de  Baviere,  silu^es  i  la  limite  des  foyers  4pid6mi- 
ques.  Dans  cette  marcbe  g^nerale' de  la  maladie,  tr^s-souveni  il  semble 
aussi,  que  ie  cbol^ra  se  developpe  peu  a  peu  de  Tintensit^  toujours  crois- 
sante  des  causes  qui  produisent  ces  accidents  intestinaux  pr^curseurs, 
qu'il  precede  spontan^ment  de  la  constitution  morbide  g^n^rale,  ou,  pour 
parler  ie  langage  qu'on  employait  volontiers  dans  les  premieres  ^pid^- 
mies,  qu'il  s'agisse  alors  du  point  culminant,  du  summum  de  la  prosp^rit^ 
d'un  g^nie  ^pid^mique  pr^existant^  gastrique,  gastro-adynanjique,  ner- 
voso-gastrique  ou  d'une  nature  quelconque. 

Le  cholera  ne  presenta  jamais  tous  ces  caracteres  en  Europe,  et  nulie 
pan  d'une  mani&re  constante^  cependant,  ii  les  offrit  bien  plus  souvent 
dans  la  premiere  ^pid^mie  de  1831-32,  que  dansaucune  autre  constoutive 
et  en  particulier  dans  celle  de  1848  dont  la  marcbe  fut  beaucoup  plus  ra- 
pide ;  dans  les  ^pid^mies  de  1850  k  1860,  les  diarrhees  ^pid«§miques  pro- 
dromiques  ne  furent  intenses  que  dans  un  tr^s-petii  nombre  de  localit^s,  le 
plus  souvent  elles  ^taient  developp^  k  un  degr^  mod^r^  (par  exemple  a 
Vieune  en  1854,  d'aprte  ^nolz);  on  a  plusieurs  foia  remarqu^  que  le 
nombre  des  diarrb^es  pr^cMant  Ie  cbol^ra  pouvait  &\xe  moyen  et  mdme 
faible  pour  la  saison  (1);  I'absence  de  diarrb^e  ne  saurait  done  etre  consi- 
d^r^e  comme  Ie.  signe  du  d^veloppement  d'une  ^pid^mie  %^re;  et  bien 
plus,  il  se  peut  que  les  maladies  aigues  ordinaires  qui  appartiennent  a  la 
saison  con  tinuent  comme  de  coutume,  en  un  mot^que  la  constitution  mor- 
bide generate  n'^prouve  aucun  changement. 

§  422.  De  1»  dlarrh^e  prifentonltoire.  —  La  signification  de  la  diarrb^ 
^pid^mique  pr^monitoire  dans  ses  rapports  a vec  le  d^veloppement  consd- 
cutif  du  cbol^ra  n'est  pas  toujours  la  mdme ;  leurs  rapports  intimes  et  leur 
4troite  connexion  sont  surtout  ^yidents,  la  oti  ces  diarrhea  prodromiques 
en  opposition  avec  la  constitution  actuelle  de  la  saison  apparaissent  avant 
le  choldra,  et  Ik  aussi  ob  Ton  peut  saisir  tous  les  degr^s  possibles  de  la 

(1)  A  Halle,  en  1SS5  (DelbrOck);  k  Berlin,  en  1855  (E.  MfUler);  k  Munich,  en  1854 
{Qm);k  Paris,  en  1853;  k  Yatadt,  en  1853  (Wistrard). 
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transformation  successive  de  Tune  dans  I'autre.  On  ne  saurait  se  dispen- 
ser d'admettre  que  cos  diarrh^s  pr^monitoires  sent  ler^sultat  d'ane  ac* 
tion  successive,  prolong^e,  et  encore  faible,  de  la  cause  du  cholera,  Tagent 
infectieux  existe  d^ja  dans  la  localit<^,  mais  ii  est  k  an  4tat  d*activite  peu 
considerable,  oil  il  ne  rencontre  pas  les  causes  adjuvantes  puissantes  qui 
agissent  ult^rieureinent  sur  la  formation  r^elle  de  Tepid^mie  cbol^rique. 
On  ne  doit  pas  conclure  pour  cela  a  un  d^veloppement  autocbthone,  la 
cause  du  cboldraa  certainement  p^n^tr^  du  dehors;  mais  il  semble  que 
celte  importation  se  soit  faite,  dans  ces  circonstances,  lentement  et  pro- 
gressivement,  et  que  de  v6ritables  cas  de  cholera  soient  apparus  a  la  suite 
d'un certain  accroissement (reproduction?}de  lacause sp^ifique ;  le  miasme, 
que  lesvoyageurs  emportentpeu  i  peu  aveceux,  agitd'abord  faiblement, 
il  s'accumuie  lentement  et  gagne  par  un  nouveau  d^veloppement  en  in- 
tensity et  en  propagation.  On  est  d'autant  plus  justili^  a  admettre  cette 
mani^re  de  voir  qu'il  est  notoire  que  des  cas  import^s  de  loin  dans  une 
locality  qui  n'y  est  nullement  dispose,  et  que  des  diarrhoea  g^neralis^es 
survenues  en  hiver  (cas  de  Miaulis),  peuvent  d^velopper  une  constitution 
cliol^rique  g^n^rale.  Dans,  ces  diarrh^s  pr^monitoires ,  cette  influence 
chol^rique  gen^rale  pr^c^de  an  peu  le  cholera  veritable,  cependant  cette 
p^riode  de  son  action  doit  dtre  consid6r^e  comme  une  partie  de  Vepx" 
demie. 

Mais  ce  rapport  entre  deux  manifestations  morbides  differentes  n'existe 
pas  toujours,  il  semble  parfois  que  les  diarrhoea  ant^rieures  ne  proyien- 
nent  pas  de  la  cause  du  cholera  lui-mSme,  mais  de  causes  ordinaires  de- 
pendant des  saisons ;  peut-Stre  sont-elles  en  rapport  avec  la  cause  de  la 
ti^vre  intermittente  qui  r^gne  souvent  a  la  memo  ^poque,  enfin  elles  peu- 
vent ^tre  le  r^sultat  de  la  chaleur  humide  et  de  I'infection  putride  de  Fair, 
et  elles  ne  joueraient  par  rapport  au  cholera  que  le  r61e  de  causes  adju- 
vantes en  fournissant  au  miasme  sp^oifique  un  sol  mleux  pr^par^  et  plus 
appropri^.  — ALondre8(l),  on  signala  avant  la  seconde  Epidemic  une 
augmentation  croissante  des  cas  de  mort  par  la  diarrh^e,  de  Tann^e  4838 
k  i'ann^  1848 ;  certainement  on  se  tromperait  d'une  maniere  Strange  si 
Ton  admettait  que  le  cholera  s'y  est  ddvelopp^  lentement  et  spontan^ment 
d'une  constitution  morbide  intestinale  toujours  croissante ;  on  doit  attri- 
buer  ces  diarrhees  k  une  autre  cause,  et,  avec  la  plus  grande  vraisem- 
blance,  a  ces  Emanations  putrides  toujours  considerables  dans  une  villeoii 
les  mesures  bygi^oiques  n'ont  pas  fait  un  progr^s  proportionnE  k  raccrois- 
sement  enorme  de  la  population ;  ces  causes  nous  expliqueront  Taugmen- 
tation  toujours  croissante  et  la  gravitd  de  ces  diarrhtes. 

L'exp^rience  nous  apprend  qu'une  contr^e  ou  la  diarrb^e  commence 
a  r^gner,  quelle  qu*en  soit  du  reste  la  cause,  constitue  toujours  un  sol 
EmlQemment  favorable  pour  le  ddveloppement  du  cholera  import(5  du  de- 
li )  Grainger,  ReporL  Appendix  B.  p.  3. 
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bors ;  dans  ces  localit^s,  les  ^pid^mies  y  sont  souvent  considerables  et 
meurtrieres,  et  le  flux  intestinal  n'agit  alors  que  comme  la  eirconstance 
adjuvante  (v.  §  400)  de  beaucoup  la  plus  importante,  et  pr^disposant  es- 
sentiellement  a  la  propagation  ^pid^mique ;  il  y  a  toutefois  des  exceptions 
a  cette  r^gle^  alors  que  le  cholera  n'apparait  point  malgr^  le  d^veloppe- 
ment  g^n^ral  de  diarrh^es  dans  le  voisinage  de  localit^s  atteintes,  malgr^ 
un  commerce  actifavec  elles;  les  choses  se  pass^rent  ainsi,  en  1854,  dans 
beaucoup  de  contr^es  du  sud^  a  I'^poque  d'une  ^pid^mie  en  Baviero. 

§423.  Dn  mode  dnuTasion  de  I'^pid^mie. — L'apparition  d'une  ^pi- 
ddmie  chol^rique  n'a  pas  lieu  toujours  de  la  mdme  maniere;  tr^s-ordinai- 
rement,  il  arrive  que  les  premiers  cas  sont  tres-diss^minds  et  s^par^s 
les  una  des  autres  par  de  longs  intervalles;  lorsque  ces  cas  isolds  (1)  se 
sont  produits  pendant  quelques  semaines  et  quelquefois  pendant  une  du- 
ree  d'un  ou  deux  mois,  un  grand  nombre  d'individus  tombent  subitement 
malades,  comme  si  une  explosion  avait  lieu,  soit  dans  un  seul  point  d'une 
grande  ville,  soit  dans  plusieurs  a  la  fois.  Les  premiers  cas  appartiennent 
souvent  a  des  voyageurs  venus  du  lieu  d'une  ^pid^mie^  ou  ils  se  d^velop- 
pentdansleur  voisinage^  ils  peuvent  apparattre  quelquefois,  en  dehors  de 
tout  rayon  de  la  contagion,  dans  des  localit^s  insalubres,  dans  des  maisons 
basses,  humides,  malpropres,  etc.;  ordinairement,  aupres  de  ces  pre- 
miers cas,  Ton  voit  se  grouper  quelques  ^tats  morbides  plus  legers  et  plus 
iDd^terminds,  des  diarrhoea  accompagn^es  de  crampes  dans  les  mollets  et 
d  une  depression  extraordinaire  des  forces,  de  simples  diarrhoea,  etc...  Le 
developpement  de  cas  isol^s  avant  r^pidemie  est  presque  toujours  cons- 
tant; une  ville  ne  saurait  dire  atteinte  tout  d'un  coup  au  d^but  de  T^pi- 
demie  et  dans  une  grande  etendue  (comme  pour  la  grippe).  G*est  Ik  un 
fait  qui  n'est  jamais  arrive,  et  si,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  a  era  le 
remarquer,  tres-vraisemblablement  les  premiers  faitsisoies  ont  dm  passer 
inaper^us.  Cette  particularity  a  autant  d'importance  au  point  de  vue  pra- 
tique que  d'inter^t  au  point  de  vue  tbeorique;  la  decouverte  du  premier 
cas  laisse  ordinairement  assez  de  temps  pour  etablir  des  mesures  actives 
contre  T^pidemie.  La  propagation  du  cholera  par  Tair  ne  saurait  done  Stre 
admise,  elle  s'explique  mieuxen  raisond'un  developpementsuccessif  resul- 
tant d'un  nombre  plus  ou  moins  considernhle  de  foyers  d*infection;  le 
poison  provenant  du  dehors,  plutdt  de  simples  diarrketques  que  de  chole- 
riqueSj  se  dissemine  sur  la  localite  predispusee  plus  ou  moins  susceptible; 
une  foule  de  circonslances  accidentelles  font  varier  son  intensite^  et  sa  lo- 
calisation d'action,  qui,  d'une  maniere  generale,  dependent  de  I'absence 
ou  de  la   presence  de  toutes  les  circonstances  adjuvanies  deja  nom-* 
mee8« 

(1)  Ainsi  k  Orenbonrg,  en  1829,  le  premier  cas  se  declare  le  26  aoilt;  le  second,  one  se* 
tnaine  aprks,  le  premier  groupe  de  cas  a  lien  du  8-10  septembre.  —  A  Jassy,  en  1848.  le 
premier  cas  a  lieu  le  15  mat,  le  second  le  l4  juin,puis  rinvasion  deT^pid^mie  commence. 
[Gazette  m€dicale^  1848). 
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II  y  a  aussi  cles  ^pid^mies  ou  le  premier  stade,  celui  des  cas  isoles,  dure 
tres-longtcmps,  pendant  plusieurs  mois,  presque  pendanl  des  anodes;  dc- 
rant  lout  ce  temps,  la  propagation  est  mod^rde,  puis  survient  le  debut  de 
r^pid^mie  veritable.  Une  telle  particularity  ne  se  rencontre  jamais,  si 
la  constituiion  morbide,  avant  ies  premiers  cas,  a  revStu  le  caract^re  in- 
testinal d^ja  signal^,  mais  il  arrive  souvent  que  cetie  conslitulioniDorbide 
se  forme  d'une  maniere  successive,  avee  une  augmentation  fr^s-iente  des 
cas  de  cholera.  Getle  formation  n'a-t-el)e  point  lieq,  on  n'a  affaire  unique- 
ment^  ou  pendant  trds-longlemps,  qu'^  des  cas  tout  a  fait  isoles,  separes 
lesunsdes  autres  par  de  grands  intervalles  de  temps  et  de  distances;  dans 
cettecirconstance,  Ies  causes  adjuvantes  font  ^videmment  defaut,  et  des  cas 
peuvent  se  developper,  parfois  tres-Iongtemps,  en  raison  d'un  seul  ou  d'un 
petit  nombre  de  foyers  d'infection  tout  a  fait  iimit^s.  II  en  est  ainsi  pendaoi 
tout  riiiver,  lorsque  le  cholera  apparait  dans  une  localile  au  debut  de  celte 
saison ;  il  peut,  de  temps  en  temps,  en  Sire  de  mdme,  pour  toules  Ies  sai- 
sons,  dans  des  ^piddmies  isol^es,  faibles,  languissantes  (Venise,  1835,  Con- 
stantinople, 1841-1848,  etc.). 

§  424.  Mareftie  ordinaire  des  ^pld^mlesi  dnr^e^  mortality.  —  Dans 
la  grande  majorite  dss  ^pid^mies,  la  marche  de  la  maladie  est  telle  qu'aus- 
sitot  le  developpemeut  d*un  certain  nombre  de  cas,  le  nombre  des  malades 
augmente  rapidement  de  jour  en  jour;  dans  Ies  grandes  villes,  le  maxi- 
mum de  la  mortality  s'etablit,  tanloi  dans  la  deuxi^me  ou  troisieme  se- 
maine,  tantot  dans  la  sixieme;  d'ordinaire,  une  remission  survient  aprcs, 
puis,  tres-frequemment,  i'on  observe  une  nouvelle  recrudescence  qnide- 
passe  quelquefois  le  premier  maximum^  mais  souvent  resle  au-dessous ;  la 
maladie  diminue  alors  d'une  maniere  progressive,  et,  dans  Ies  fortes  epi- 
ddmies  des  grandes  villes,  la  p^ripde  de  retour  exige  trois  ou  quatre 
fois  plus  de  temps  que  la  periode  d'accroissement.  On  peut  seulement  dire, 
d'une  maniere  generale,  que  Ies  dpiddmies  sont  d'aulant  plus  intenses 
qu'un  plus  grand  nombre  de  circoastances  defavorables  agissent  ensemble 
dans  une  localite  et  que  Ies  conditions  sanitaires  generates  sont  plus  mau- 
vaises.  II  semble  que  I'agent  spdcifique  de  cholera  n'ait  par  lui-memeau- 
cune  activity,  ni  aucune  puissance  de  propagation,  mais  qu'il  ne  segeoe- 
ralise  et  n'exerce  ses  violents  effets  qu'en  raison  de  toutes  Ies  circons- 
tances  anti-bygieniques  deja  signaldes;  le  medium,  par  lequel  tout  cela 
s'effectue,  c'est  le  ddveloppement  de  nombreux  foyers  d'infection  (1).  — 
La  durde  des  ^piddmies  est  extraordinairement  variable ;  on  n'observe  ja- 
mais^ en  Europe,  d'^pid^mies  inlenses  n'ayant  que  deux  jours  de  dmee, 
telles  qu'elles  paraissent  avoir  existd  aux  Indes  dans  Ies  premiers  temps;  !& 

(1)  A  Paris,  en  1832,  le  cholera  dura  27  semaiaes ;  il  atteigait  son  maximum  au  boatde 
la  deuxi^me  semaine,  puis  il  y  eut  une  p^rlode  de  rt^mission  avec  de  grandes  osclUatioos, 
k  la  dpuzi^me semaine,  uouvelle  exacerbation  plus  loiigue  que  la  premiere,  mais  d'uoe  in- 
tensity moindre  {Rapporty  etc.,  p.  51).  —  Consultez  aussi  lea  «5crits  de  C.  Haller,  deBi- 
rensprungfde  C.  Schuiidt,  de  Malilmaun,  etc. 
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plus  courte  dur^,  lorsque  la  propagation  epiJ^mique  se  produit^  doitStre 
de  15  jours  a  3  semaiues;  la  dur^e  moyenne,  dans  les  petites  villes^  peut 
etre  evalu^e  a  deux  ou  trois  mois,  dans  les  grandes  villes,  a  quatre  ou  six 
mois,  et,  dansle  dernier  quart  de  ce  teinps,  la  propagation  de  la  maladie 
est-elle  encore  tr6s-faible.  Mais  les  ^pid^mies  ne  ferment  pas  toujours  leur 
marche,  elles  peuvent  durer  pendant  une  ann^e,  et  non-seulement  se 
trainer  avec  quelques  eas  isol^s,  mais  encore  se  produire  sous  forme  de 
propagations  ^piddmiques  violentes,  a  marche  foudroyante  d^s  le  ddbut,  et 
pr^sentant  ordinairement  plusieurs  remissions  et  exacerbations  impor- 
tantes.  Les  grandes  ^pid^mies  laissent  souvent  a  leur  suite  des  accidents 
coos^cutifs  et  une  trainee  considerable ;  la  grande  epiddmie  de  Paris,  de 
1832,  fut  suivie  de  cinq  ou  six  recrudescences  qui  ne  cesserent  complete- 
mentqu'apr^siannees;  il  en  fut  de  meme  k  Hambourg  en  1831-1835  (Ro- 
Ibenburg).  APragiie^le cholera dcl849eiit  six  recrudescences diffi^rentesqni 
tomberent,  tautot  en  el6,  tanlot  en  hiver,  elles  durerent  2  ans  et  9  mois, 
jusqu'k  extinction  complete  de  la  maladie;  a  Saint-Petersbourg,  ces  trainees 
choleriques  furent  encore  plus  longues,  elles  se  conliouerent  d^me  ma- 
niere  presque  continue  de  1852  k  1856,  et  vraisemblablement  jusqu^en 
1863,  etc. 

Pendant  le  premier  temps  de  Tepid^mie,  jusqu'a  T^poque  de  son  apogee, 
la  mortality  atteinten  g^n^ral  son  maximum,  la  maladie  est  pernicieuse  au 
plus  bautdegr^,  tres-souvent  i'on  constate  des  cas  foudroyanis  et  rapidement 
mortels  alors  que  le  staded'algidite  a  eu  a  peine  le  temps  de  se  produire ;  par- 
/ois  mdme  les  individus  de  la  premiere  serie  meurent  presque  tons.  Cette 
marcheesttr^s-^nigmatique,  mais  elle  s'observedans  beaucoupd*autres  ma- 
ladies ^pid^miqueson  ne  saurait  rapporter  ce  fait  a  ce  que^  dans  cette  pre- 
miere periode,  le  cholera  atteint  les  constitutions  surtout  predisposdes, 
affaiblies  et  deprim^es;  lorsque  j'etais  au  Gaire.en  1850,  les  premiers  cas 
rapidement  mortels,  que  j'eus  Toccasion  d'observer,  se  d^velopp^rent  chez 
des  individus  jeunes,  bien  portants  et  vigoureux  (les  palefreniers  et  les 
soldats  de  la  garde);  on  pourrait  plut6t  admetlrequil  y  a,  par  rapport  a 
rinfection,  une  accoutumance  progressive  qui  en  modere  les  eifets,  beau^ 
coup  d'autres  faits  parlent  en  favour  de  cette  hypothese.  Au  plus  fort  do 
lepid^mie,  les  conditions  de  gu^risonsont  beaucoup  meilleures,  elles  sont 
plus  favorables  encore  tors  de  sa  diminution,  la  mort  ne  survient  alors 
que  dans  la  reaction  ou  les  maladies  conseculives ;  cependant,  jusqu'a  la 
fin  de  I'epidemie,  il  y  a  toujours  un  nombre  de  cas  graves  et  a  marche  ra- 
pide^  bien  qu'ils  soient  mSles  avec  un  tres-grand  nombre  de  cas  lagers.  Ex- 
ceptioanellement,  la  mortality  reste  presque  la  m5me  dans  quelques  epide- 
mies^  aux  p^riodes  d'accroissement  et  de  diminution  (Yienne,  en  1855, 
C.  Haller),  et  dans  quelques  cas,  la  mortality  a  pu  Stre,  dans  cette  der- 
ni^re  periode,  plus  considerable  par  rapport  au  nombre  des  malades,  les 
cas  graves  etaient  presque  plus  accuses.  Les  diarrhdes  peuvent  souvent 
se  continuer  pendant  longtemps,  et  toutes  les  autres  maladies  aigues  peu- 
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vent  rcvetir,  d'uDC  mani^re  ^videote,  quelques  traits  du  cholera.  Eofin 
r^pid^mie  s'^puise  compl^tement,  mats  1^,  comme  dans  toates  lea  ^pide- 
mies,  reside  le  point  obscur.  On  ne  saurait  admettre  que  le  cholera  s'eteiDt 
parce  que  las  habitants  se  sont  accputumes  pen  k  pea  a  I'lnfection  progres- 
sive dumiasmechol^rique)  car  les  voyageursD'en  sont  plus  frapp^kcette 
^poque.  Son  ^puisement  doit  tenir  i  la  disparition  de  la  cause  sp^cifique; 
mais  comment  et  pourquoi  la  cause  morbide  ne  se  reproduit-elle  pas  de 
nouveau  ?  Pourquoi  disparatt-elle,  tantdt  de  bonne  heure,  tant6t  tardive- 
ment  et,  dans  uncertain  nombre  de  contr^es,  apres  une  dur^e  moyenne  de 
deux  k  trois  mois?  C'est  Ik  tin  fait  compl^tement  myst6rieux;  les  memes 
questions  se  posent  dans  les  ^pid^mies  de  variole,  de  typhus,  de  peste,  etc., 
sansqu'on  puisse  leur  donner  une  solution. 

§  425.  Diiparition  des  4pid4mies.  —  Gousid^r^e  localement,  Tepid^- 
mie  d  no  ville  se  compose  des  ^pid^mies  des  maisons;  la  solution  d'uDe 
epidemic,  dansces  ^l^ments  prochains,  rarement  facile  a  suivre  dans  une 
grande  ville,  nous  donne  un  veritable  tableau  de  sa  nature,  car  on  y  recon- 
nalt  la  marche  et  la  mani^re  avec  lesquelles  les  localit^s  frapp^s  ont  ete 
atteintes;  envisage-t-on  Tdpid^mie  d'une  ville  d'unemani^re  g^n^rale?La 
maladie  y  parait  uniform^ment  r^pandue  et  on  y  comprend  les  parties  de 
la  ville  qui  n'ont  point  ^t^  frapp^es.  Mais  il  en  est  pour  le  cholera  comme 
pour  la  fievre  typhotde,  et  d'unemani^re  plus  caract^ristique  encore;  Te- 
pid^mie  ne  regne  pas  facilement  dans  une  ville  d'une  mani^re  uniforme, 
une  de  ses  parties  peut  Stre  pendant  longtemps  Tohjet  de  ravages  violents, 
alors qu'une  autre, situde  tout  aupr^s,  sera compMtementezempte  ou  apeine 
touch^e  (1),  et,  dans  les  maisons  oti  r^gne  le  cholera,  il  y  aura  souveot 
plusieurs  malades.  Les  foyers  chol^riques  se  trouvent  tantdt  dans  des  par- 
tieshautement  insalubres,  basses,  malpropres,  etc.,  tantdtdans  des  parlies 
saines,  qu'elles  le  soient  r^ellementou  seulement  en  apparence;  dans  an 
foyer  isol^,  qui  ne  sera  qu'une  fraction  de  r6pid<^mie,  on  observera  soavent 
une  marche  correspondante  a  celle  de  T^pid^mie  g^n^rale,  les  premiers 
cas  de  cholera  seront  ies  plus  violents  et  les  plus  rapidement  mortels,  plus 
tard,  ils  dureront  plus  longtemps  et  seront  plus  lagers.  Dans  une  seulemai- 
son,  i'epidemie  locale  r^gue  rarement  plus  de  15  k  i6  jours  (Pettenkofer, 
DelbrtJLck).  Cependant,  la  trainee  epidemiqne  peut  se  prolonger  pendant 
6  mois  et,  d'une  maniere  generate,  les  ^pid^mies  domestiques  parliculieres, 
comme  T^piddmie  de  toute  une  ville,  presentent  un  accroissement  rapide 
et  une  diminution  plus  lente  (Schtltz).  En  dehors  des  cas  qui  appartiennent 
aux  Epidemics  domestiques,  il  y  en  a  d'autres  tout  a  fait  Isolds  et  qui  sem- 
blent  avoir  ^t^import^s  d'un  foyer  morbide.  Les  ^pid^mies  tout  a  faitpe- 
tites,  qui  se  d^veloppent  quelquefois  dans  les  grandes  villes  (en  raison 

(1)  Par  exemple,  dans  la  locality  de  Germersheim,  Up.  100  des  habitants  fareotat* 
teintsotS  p.  lOO  nioiirurent;  mais  parmi  les  habitants  des  maisons  qui  avaienteu  sortoat 
des  cas  de  cholera,  38  p.  lOO  furent  atteints  ct  27  p^  100  raoururent.  Pettenkorer,  Verb^^' 
tungsart^  p*  16S« 


£TI0L0GIE.  453 

d'ane  impressionnabilit^  plus  faible?)  consistent  essentiellem^nt  dans  la 
fonnation  successive  et  prompte  de  plusieurs  petits  foyers  chol^riques  qui, 
de  nouveau,  s'^puisent  aussi  rapidement ;  dans  tout  le  reste  de  )a  ville,  il 
n'y  a  alors  qu'un  petit  nombre  de  cas  completement  isol^s.  Dans  les  pe- 
tiles  ^pid^mies  regnant  sur  une  contr^e,  on  peut  suivre  souvent  et  recon- 
naitre,  presque  d'une  maniere  complete^  la  filiation  successive  d'une  con- 
tagion presque  directe  ;  la  chose  fut  possible  dans  quelques-unes  des 
pelites  ^pid^mies  de  Wurtemberg  en  1854 ;  dans  ces  circonstances,  il  ne 
saurail  dtre  question  d'influences  ^piddmiques  g^n^rales,  de  propagation 
par  Tair,  etc. 

§  426.  VarlatioBS  dans  Im  nuiretae  des  ^pid^mics. —  Chaque  ^pid^mie 
UQ  peu  considerable  se  compose  des  cas  particuliers  de  cholera  et  d'un 
nombre  beaucoup  plus  considerable  de  diarrh^es  avec  ou  sans  vomisse- 
ment,  d'^tats  gastriques,  etc.,  ces  derniers  accidents  sent  lesr^sultats  les 
plus  lagers  de  la  cause  diss^minee,  et  ils  se  transformenl  en  cholera  veri- 
table par  toutes  les  gradations  possibles.  Beaucoup  de  personnes  souffrent 
encore  d'un  malaise  indetermine,  elles  eprouvent  de  la  fatigue  dans  les 
jambes  et  une  sensation  de  pression  a  Tepigastre,  elles  out  de  la  tendance 
aux  sueurs,  aux  palpitations,  a  la  syncope  ;  les  purgatifs  et  les  vomitifs, 
agissent  avec  intensiie,  etc...  L'influenee  cboterique  joue  souvent  un  rdle 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  aigues,  et  chez  les  malades  les  plus 
diirerents   (fievre  typhoide,  etc.),  Ton  voit  se  d^velopper  du  coUapsus^ 
mais  surtout  un  etat  adynamique  ;  les  craoapes  dans  les  mollets,  Tappa- 
rence  anserine  et  mSme  I'algiditede  la  peau,  la  refrigeration  de  la  langue, 
les  vomissements,  etc.,peuvcnt  survenir,  et^  bien  plus,  Ton  verraitse  pro- 
duire  cbez  presque  tons  les  agonisants  quelques  heures  avant  la  mort,  des 
evacuations  aqueuses  et  un  habitus  choieriforme,  ainsi  que  le  demontrent 
les  faits^  constates  h  Yienne^  en  1831,  par  Guntner.  Le  plus  souvent,  les 
petites  epidemics  ne  sont  pas  accompagnees  de  cette  constitution  choieri- 
que  generale  ou  de  diarrhees  generalisees,  et  il  y  a  mSme  dans  les  grandes 
villes  des  epidemics  intenses  et  circonscrites  oil  il  ne  saurait  etre  ques- 
tion d'une  iafiuence  epidemique  generale.  L'influence  du  cholera  s'eiend 
parfois  sur  toute  la  constitution  morbide ;  beaucoup  d'autres  maladies 
aigues,  pneumonies,  bronchites,  fievres  typhoMes  (1),  iievres  intermit- 
tentes  disparaissent  alors  oresque  completement  devant  son  apparition, 
mais  surtout  pendant  qu'il  regno,  les  influences  nuisibles  ordinaires  ne 
donnent  plus  lieu  qu'a  une  seule  maladie,  au  cholera;  les  autres  sont 
tnises  de  cote  et  alors  que  la  mortalite,  qui  en  est  la  consequence,  dimi- 
nue  d'une  maniere  considerable,  il  peut  se  fjiire  que  la  mortal!  te  generale 

(0  Wagner  a  fait  h  ce  sujet  une  remarque  int^ressante  au  sujet  de  ]a  premiere  ^pid^mie 
de  Vieune.  A  Tapprodie  et  au  d^but  de  I'^pid^iuie  chol^rique,  les  lesions  anatoiniques  de 
la  flivre  typhoide  se  caract^risaient  par  des  ulc^res  iotestinaux  plus  rares  et  par  uoe  tii- 
Di^factioa  moiDs  forte  des  foUicnles  isol^s ;  i  la  flo,  la  forme  r^ticuliH}  existait  seule,  et  la 
tuiii6fabtioa  dea  gangUona  lymphatlques  ^tait  moins  considiirable. 
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d'tin  temps  doDno  nc  soil  pas  filns  olevue  que  cellc  dcs  autrcs  annees. 
Dani^  la  grande  majority  den  ^pid^mies,  on  particulier  dans  la  piuparides 
r^centes,  et  dans  un  grand  nombre  de  celles  de  la  premiere  tralo^  ^pi- 
demique,  a  Hanibourg  par  exemple  en  i832,  it  n'y  eat  aucune  exclusion 
de  cette  nature  k  regard  des  autres  maladies  aigue^,  et  une  telle  influence 
ne  s'exer^a  point  sur  le  g^nie  epiddmique  g^n^ral,  toutes  les  maladies 
zymoiiques  ordinaires  apparurent,  assez  sonvent  eltes  augmeni^rent;  ia 
fievre  typbolde,  la  dyssenterie,  la  rougeole,  plus  rareraent  la  scarlaiioe 
et  la  variole,  la  fiftvre  puerperale,  la  suette,  la  diathese  furonculeuse,  la 
diphlberie  et  la  gangrene  d'bdpital  (I),  rego^rent  frdquemment  acdtedu 
cholera,  assez  sonvent  la  fi^vrc  typhoide  se  developpa  k  sa  suite  d'une 
maniere  ^pid^mique.  La  mortality  ordinaire  par  les  autres  maladies 
marche  en  m6me  temps  que  celle  du  cholera  comme  dans  les  autres 
anndes,  la  premiere  pent  mSme  angmenter,  et  la  mortality  anouelle, 
abstraction  faite  des  cas  de  cholera,  ddpassera  la  moyenne  ordinaire. 
L'ann^  suivante  se  signale  ordinairement  par  une  plus  faible  mortaliie, 
vraisemblablement  parce  qu'une  grande  quantity  d'individus  invalides 
ont  ^t^  enlev^s  dans  I'ann^  de  I'^pid^mie.  Les  grandes  ^piddmies  sont 
d'une  maniere  g^ndrale,  les  plus  violenteset  les  plus  mortelles ;  cependaDt 
il  y  a.  sur  ce  point  de  tr6s-nombreuses  excepiions,  et  il  y  a  en  particulier 
beaucoup  d'dpidemies  avec  une  propagation  faible  et  une  forte  morta- 
lity. 

Un  ph^nomenebien  remarquable  que  Ton  a  d^jk  traits  de  fable,  mais  tout 
a  fait  a  tort,  etqui  s'observe  sur  ler^gne  animal  dans  beaucoup  de  grandes 
^pidemies  (52),  c'esl  que  certains  oiseaux,  les  moineaux,  les  hirondelles, 
les  corbeaux,  etc.,  s'^loigoent  des  villes  frapp^es  peu  avant  jl'^pidemie  ou 
pendant  ses  ravages;  ils  reviennent  de  nouveau  lors  de  sa  terminaison ou 
de  sa  forte  diminution.  Le  rapport  qu'il  y  a  entre  ce  fait  et  le  cholera  et 
la  nature  de  ce  rapport  doivent  rester  reserves. 

§  427.   Diir^reBces  dans  le  carael^re  des  4pid^mles.  —  Certaines 

differences  peuvent  cxister  dans  le  caractere  general  des  ^pid^mies  chole- 
riques  quoiqu'elles  soient  moins  marquees  que  dans  les  autres  maladies 
^pid^miques,  et  en  particulier  que  dans  la  fievre  typhoide  et  la  scarlaiioe. 
G'est  ainsi  que  quelquefois  les  enfants  seront  atteints  dans  une  grande  pro- 
portion, que  d  autres  fois,  ils  seront  presque  completement  ^pargues 
comme  cela  eut  lieu  par  exemple  a  Orenbourg  pn  i829,  a  Moscou  en  1830, 
et  principalement  dans  toute  la  Russie,  lors  de  la  premiere  trainee  ^pide- 
mique  ;  Texantheme  du  choldra,  les  parotides  et  les  autres  processus  me- 
tastatiques,  la  diphth^rie,  la  pneumonic,  et  mdme  les  crampes musculaires 

» 

(1)  A  Saiat-P4tersbourg,  en  1831«  k  Varsovie,  en  1831,  k  ThOpital  de  Pragae,eo  1831- 
1833,  eo  1836,  k  Vienne,  en  1848. 

(2/ Lefaitse  produisit&Saint-P^tersbOQrg,en  1848  (Mtkller),2i  Riga,  en  1848  (B&ren»pruDg], 
d^QS  la  We&tphalie,  en  1849(Ben8el),  dans  les  ^pid^roies  de  1854,  dans  beaucoup  de  iocft- 
Utte  de  rAllemagne,  de  la  France,  de  la  Suisse,  etc  {Gazette  hebdomadaire^  18SS,  p.  116)> 
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et  les  vomissemenis  sont  taniot  tres-frequents  et  tres-marqu^s,  taotOt 
beaucoup  plus  rares  ;  T^tat  typholde,  les  r^cidives  arrivent  laDtot  tr^s- 
souvenl,  tant6t  comme  ph^nom^nes  exceptionDels  (1).  Quelqnes  ^po- 
ques  d'uDe  mdme  ^pid^mie  se  caracl^risent  quelquefois  par  des  par- 
licularil^s  sp^ciales,  il  peut  y  avoir  tout  d'un  coup  beaucoup  de  cas 
pernicieax,  beaucoup  de  cas  avecselles  sanglautes,  avec  diphth^rie,  beau- 
coup d*^tats  typfao'ides,  des  formes  sp^cialesde  maladies  cons^cutivcs,  etc. 
Quelques  rapports  traitant  de  ces  differences  peuveot  bien  porter  i'em- 
preiote  de  recherches  trop  miautieuses  sur  des  points  accidenlels  et 
secondaires ;  cependanl  la  chose  a  trop  d'importance,  pour  qu'on  ne  con- 
sid^re  pas  comme  contraire  k  la  nature  une  description  de  la  maladie  qui 
ne  Concorde  point  dans  tons  les  plus  petits  details  avec  le  tableau  general  ; 
son  int^rSt  reside  encore  dans  ce  fait  que  des  recherches sp^ciales,exactes 
etuh^rieures,  doivent ^lacider  ce  point  trcs-int^ressant  de  savoir  si  reeile* 
ment,  comme  quelqaes-uns  le  supposent,  le  cholera  rev6t  un  caractftre 
essentiellement  different  dans  un  climat  ou  il  n'est  pas  enddmique ;  centre 
une  telle  mani^re  de  voir,  on  peut  produire  la  remarque  de  Paikin  que 
dans  la  Jamalque  en  1851 ,  par  consequent  dans  un  climat  chaud,  Talgi- 
dii^,  I'oppression,  le  facies  chol^rique  n'^taient  pas  aussi  marqu^  qn'en 
Europe. 

§  4^3.  statlstlque  dei  ^pid^mies. —  Dans  la  statistique  generate  (Tune 
epidemie,  il  est  pref<^rable  de  s'en  tenir  plutot  au  nombre  des  d^c^s  que 
des  malades ;  la  liste  m^me  des  d^e^s  ne  mdrite  pas  une  confiance  absolue 
parce  qu'elle  renferme  beaucoup  decas  de  mort  dus  a  une  autre  maladie 
et  que  d'autre  part  on  peut  cacher  beaucoup  de  d^es  chole^iques  pour 
des  motifs  differents;  cependiint  elle  a  une  valeurbien  plus  considerable 
quocelledu  nombre  des  malades.  II  paratt  devoir  Stre  assez  difficile  que 
le  nombre  des  malades  soil  partout  dans  un  rapport  determine  avec  le 
nombre  des  morts,  et  que^  par  suite,  Ton  puisse  conclure  avec  raison  du 
nombre  des  dec^s  a  la  totality  des  choleriques  (comparez  lecliapitre  de  la 
mortalite).  Cependant,  cfune  maniere  ginerale  il  en  est  ainsi.  Le  nombre 
des  malades  tres-souvent  peut  dtre  a  peine  utilise  en  raison  de  faux 
diagnostics,  d'erreurs  intentionnelles,  ou  parce  qu'on  mele  ensemble  tous 
les  cas  d'une  epidemie,  malgr^  leur  intensity  diffdrente ;  toutefois  on 
doit  soup^nner  ces  nombres  qui,  sans  comprendre  de  distinction  entre 
la  simple  diarrh^e,  la  cholerine  et  le  cboMra,  doivent  servir  a  recomman- 
der  une  therapeutique  d'une  certaine  nature. 

(1)Les  ^pid^nnies  de  1853-1854  se  caract^risferenten  France,  par  an  faible  d^veloppement 
de  la  cyanose,  de  Talgidit^  etdes  crampes  [Gnzetie  hehdomadaire^  1844,  p.  ?33}. 
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CHAPITRE   II 

STMPTOMATOLOGIE.   —  APEIigU  DU  COURS  G^N^RAL  DE  LA  HALADIE. 

§  429.  Id^e  ir^n^rAle  da  proecM«»  chol^rlqoc.  —  Le  processus  da 
cholera  parail  sous  forme  d'une  aitaque  k  marche  rapide,  apyreiique  ;  les 
Evacuations  profuses  at  d^color^es,  les  vomissemeats,  les  crampes,  le 
coUapsus,  la  suppression  de  l^  sEcr^iion  urinaire,  la  disparilion  du  pouls, 
TalgiditE  et  la  cyanose  en  sont  les  principaux  symptdmes ;  ces  pheob- 
m^nes  cependant  n'appartiennent  qu'aux  cas  confirmEs,  et  comme  dans 
les  autres  maladies  infectieuses,  comme  dans  les  maladies  typholdes  par 
exemple,  il  y  a  beaucoup  de  differences  de  degr&  dans  leur  formation, 
la  cause  spMGque  donnant  lieu  tantdt  k  une  maladie  violentey  tantot  a 
une  atteinte  tr^s^l^gire.  On  est  aojourd'bui  tombd  d'accord  d'une  mani^re 
gdn^rale,  et  beaucoup  de  formes  fondles  sur  la  nature  ne  different  entre 
elles  que  par  le  degrE. 

§  430.  DUrrli^e  eliol6rlqiie.  —  L'action  la  plus  I^g^re  de  la  cause 
du  cholera  se  traduit  par  une  simple  diarrhee  chol^rique  ;  elle  peut  con- 
stituer  la  premiere  pEriode  de  la  maladie,  mais  le  plus  souvent  elle  ne 
doit  dtre  consid^r^e  que  comme  une  simple  forme  diminutive,  que  comme 
le  r^sultat  d'une  intoxication  faible  sans  tendance  particuliere  a  un  deve- 
loppement  ult^rieur  sous  des  formes  plus  graves. 

Dans  ces  circonstances  on  voit  se  produire  cbaque  jour  de  deux  a  buit 
Evacuations  claires,  muqueuses  et  fEculenles,  colorEes  par  la  bile ;  les 
premieres  ont  lieu  le  plus  souvent  la  nuit,  ou  de  grand  matin ;  elles  sont 
accompagnEes  de  plus  ou  moins  de  flatulence  et  surtout  de  borborygmes 
dans  Tabdomen,  la  douleur  du  ventre  au  contraire  est  faible  oa  fait 
dEfaut .  Souvent  il  existe  un  bien-dtre  complete  Tappetit  est  conserve ;  dans 
un  trEs-grand  nombre  de  cas  la  diarrhEe  s'accompagne  d*un  enduit  blan- 
chatre  de  la  langue,  d'un  gotlt  pateux,  de  soif,  de  pression  a  TEpigastre, 
de  dEgotlt  et  de  nausEes,  joignez  k  cela  du  malaise,  de  Taffaissement,  de 
la  cEphalEe,  des  bourdonnements  d'oreilles,  de  la  diminution  de  la  secre- 
tion urinaire^  et  des  crampes  dans  les  moUets  ;  il  peut  aussi  y  avoir  de  la 
tendance  au  refroidissement  des  exlremitEs^  aux  sueurs  profuses,  et 
meme  un  mouvement  febrile  peut  exister.  La  diarrhee  cholErique  dure  le 
plus  souvent  de  5  a  7  jours,  dans  les  cas  tout  a  fait  legers  elle  est  plus 
courle,  dans  d'autres  elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  semaines .;  elle 
peut  a  celte  epoque,  tot  ou  tard,  se  transformer  en  cholera  veritable,  sous 
riijfluence  d'une  cause  nuisible  nouvelle,  ou  independamment  d'elle ; 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  guErison  est  la  r^gle,  elle  a  lieu 
peu  a  peu  chez  les  personnes  agEes,  tres-affaiblies,  chez  les  petits  enfants ; 
mais  dans  des  circonstances  exterieures  extremement  dEfavorables,  chez 
des  soldats  en  campagne  par  exemple^  une  terminaison  funeste  peut  se 
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produire  au  milieu  de  ph^nom^nes  d'^puisement,  et  mdme  sans  qu'il  y  ait 
eu  transforination  dans  une  forme  plus  grave,  le  malade  devient  de 
joar  en  jour  plus  faible,  son  facies  indique  la  prostration,  la  teinte  en  est 
plus  terreuse  et  dans  I'Qspace  de  quelques  jours,  de  huit  jours  au  plus, 
Ton  voit  mourir  surtout  les  enfants  et  les  vieillards,  sans  que  les  symp- 
tomes  du  cholera  confirm^  soient  survenus,  a  part  quelques  soupgons  de 
crampes. 

La  diarrh^e  chol^rique  se  distingue  de  toute  autre  diarrh^e,  en  ce 
que  les  Evacuations  peuvent  contenir  la  mati^re  infectante,  le  miasme 
cholErique,  ou  donner  lieu  a  son  d^veloppement ;  c'est  la  du  reste  que  reside 
la  nature  tout  a  fait  spEciGque  de  ce  flux  intestinal.  La  forme  de  la 
noaladie  ne  fournit  aucun  Element  assez  constant  pour  la  distinguer  de  la 
diarrhEe  ordinaire  ;  cependant,  dans  beaucoup  de  cas,  elle  se  caracterise 
par  la  teaacitE  plus  forte  des  evacuations,  par  une  prostration  plus  consi- 
derable, et  par  un  rEtablissement  plus  lent  du  malade ;  les  borborygmes 
sont  gEnEralement  plus  marquEs  que  dans  la  diarrhde  ordinaire,  et  les 
troubles  nerveux  legers  que  nous  mentionnerons  au  i  433  existent  plus 
souvent. 

§  431.  ciioieriBe.  —  On  dEsigue  sous  le  nom  de  cholerine,  un  degrE 
plus  intense  de  Tintoxication ;  apres  Texistence  antErieure  d'une  diarrhde 
qui  frEquemment  n'a  point  lieu,  maia  toujours  apres  une  journEe  de  pros- 
tration et  d'anorexie,  Ton  voit  survenir  souvent  pendant  la  nuit,  des 
evacuations  qui  se  succedent  rapidemenl  et  se  produisent  sous  forme 
d'une  attaque,  elles  sont  copieuses,  tout  a  fait  liquides,  manifestement 
bilieuses  ou  presque  dEcolorees,  leur  consistance  est  sEro-fioconneuse ; 
elles  s'accompagnent  bientdt  de  vomissements  constitues  d'abord  par  le 
contenu  de  Testomac,  puis  par  des  fluides  amers  et  acides.  Une  pression 
et  de  la  douleur  existent  alors  au  creux  Epigastrique,  la  sensation  de  fai- 
blesse  est  extreme,  et  va  jusqu*2i  la  syncope,  il  y  a  du  vertigo  et  des  bour- 
donnements,  de  la  douleur  de  tSte  et  une  soif  intense ;  on  pent  constater 
un  pen  de  diminution  dans  la  chaleur  de  la  peau  et  la  frequence  du  pouls, 
la  sEcrEtion  d'urine  devient  plus  rare,  il  pent  y  avoir  de  la  retraction  et 
des  crampes  lEg^res  dans  les  moUets.  Get  Etat  augmente-l-ii  encore,  les 
Evacuations  en  particulier  se  dEcolorent-elles  tout  a  fait  et  la  sEcrEtion 
d'urine  8'arrdte-t-elle?0ndonne  alorsa  ce  caslenomde  cbolEra,  et  celui- 
ci  parcourt  ensuite  toutes  les  n^odalitEs  possibles  de  sa  marche.  La  maladie 
reste-t-elle  a  TEtat  de  cholErine,  le  malade  pent  se  rEtablir  avec  rapidilE, 
mais  il  retombe  facilement  au  moindre  Ecart  de  rEgime  ;  elle  pent  aussi 
laisser  a  sa  suite  un  Etat  morbide  de  plusieurs  jours,  pyrEtique  ou  apyrE- 
tique,  quecaraclErisentde  la  prostration,  des  enduitssaburraux,de  la  soif, 
une  diarrbEe  moderEe,  une  sudation  frEquente  et  parfois  un  peu  d'albu- 
minurie ;  cet  ensemble  de  phEnomenes  disparait  lentement.  Lorsque  dans 
quelques  cas  la  convalescence  se  prolonge  avec  des  symptdmes  qui  font 
penser  au  cholEra  typhoide^  Ton  voit  se  dEvelopper  une  cEphalEe  in- 
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tense,  dela  prosfration,  des  bourdonnemeDts  d'oreilles,  et  une  faibiesse 
g^n^rale. 

§  432.  Choll^rA  conflrm^.  —  Ces  formes  moyennes  se  transforment  sans 
Itmile  fir^cise  et  par  de  nombreux  degros  successifs  en  cholera  confirm^ ; 
le  cours  de  la  maladie  comprend  Daturellemeiit  alors  trois  parties,  lea  pro- 
dromes, I'attaque,  et  la  p^riode  de  retour ;  ces  deux  dernicres  peuvent  se 
comparer  a  la  premiere  et  k  la  seconde  p^riode  de  la  fi^vre  typbolde,  il  y 
a  analogie  complete ;  eo  effet,  dans  le  choidracomme  dans  cette  maladie, 
la  pdriode  de  retour  en  particulier  est  tant6t  une  dpoque  de  simple  repara- 
tion quidonne  rapidementiieualaconvalescence;  roaistantdtaussilorsque 
les  troubles  ddveloppds  par  le  processus  choldrique  sVgalisent  lentement 
et  que  Taction  de  Tattaquese  prolonge  pendant  une  longue  pdriode,  beaa- 
coup  d'irrdgularitds  surviennent  dans  des  fonctions  importantes,  des  pro- 
cessus morbides  secondaires  se  developpent  dans  le  sang  et  les  organes,  el 
une  pdriode  consecutive  plus  grave  se  constitue,  formde  de  processus  pa- 
thologiques  secondaires  de  nature  diiKrente. 

§  433.  p^rlode  des  prodromett.  —  Les  ph^nomenes  prodromiques 
sont  les  premiers  rdsultais  de  Tintoxication  et  les  moins  caract^ristiques ; 
leur  separation  de  la  maladie  veritable  est  justiGee  par  ce  fait  que  I'attaque 
differe  enormement  de  ce  malaise  le  plus  sou  vent  simple  et  a  peine  mar- 
que qui  leur  appartient. 

Le  malaise  prodromique  le  plus  ordinaire  consiste  dans  la  diarrb^ 
choierique  deja  decrite ;  au  point  de  vue  pratique,  a  une  epoque  d'epid^- 
mie,  on  doit  considerer  cette  diarrhee  comme  le  debut  possible  du  pro- 
cessus choierique.  Son  importance,  comme  phenom^ne  precurseur  de 
Tattaque,  apr^s  n'avoir  pas  ete  assez  generalement  appreciee  dans  la  pre- 
miere epidemic,  a  ete  reconnue  de  toutes  parts,  et  m£me  elle  a  ete  exageree 
alors  qu'on  la  regardait  comme  presque  constante.  Les  nombreuses  re- 
cherches  des  derniers  temps  ont  demontre  qu'elle  existe  bien  d'une  ma- 
ni^re  certaine  dans  les  quatre  bons  cinquiemes  des  cas ;  elle  precede  Tacces 
tanldt  pendant  peu  de  temps,  un  demi-jour,  et  mSme  plusieurs  semaines, 
le  plus  souvent  1-3  jours.  Comme  le  bien-etre  est  frequemment  peu  at- 
teint,  que  les  douleurs  en  particulier  font  tout  k  fait  defaut  ou  sont  insigDi- 
fiantes,  lea  malades  se  montrent  souvent  tout  a  fait  indilTerents  k  cet  acci- 
dent. Frequemment  des  ecarts  de  regime  se  produisentet  donnentlieu  au 
developpement  de  Tattaque  ou  a  sa  prompte  apparition ;  lorsqae  le  traile- 
ment  dietetique  de  cette  diarrhee  est  tout  a  fait  approprie,  le  cholera  se 
produit  assez  rarement,  et  souvent  m£me  la  guerison  a  lieu  lorsque  les 
influences  nuisibles  continuent  a  agir. 

Le  danger  parait  augmenter  avec  I'dge  des  individus  et  donner  lieu 
plus  souvent  a  la  transformation  de  la  diarrhee  choierique  en  cholera  con- 
firme  (Buhl).  On  ne  saurait  fonder  sur  Tabsence  ou  la  presence  de  la  diar- 
rhee prodromique  des  regies  pronostiques  certaines;  cependant  il  y  a  as- 
surement  des  manifestations  beaucoup  plus  graves  dans  les  cas  qui  n'eD 
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pr^sentent  point,  et  oil  les  sigaes  caractdristiqucs  de  Tattaque  survienncnt 
lout  cl*un  coup. 

Outre  la  diarhee,  accompagn^e  ou  lion  de  troubles  gastriques,  on 
observe  quelquefois  en  mSme  temps,  plus  rarement  a  Tetat  isol^,  des 
troubles  g^neraux  elnerveux,  ils  precedent  plus  ou  moins  le  cholera;  ce 
sent  surtout  de  la  tension  et  de  la  fatigue  dans  les  jambes,  de  la  tendance 
au  refroidissement  des  pieds  et  des  mains,  une  susceptibilite  remarquable 
centre  toute  impression  auditive,  du  vertige,  de  Tengourdissement  des 
membres,  une  agitation  g^n^rale,  des  palpitations,  des  sueurs  abondanles, 
des  sensations  d^sagr^ables  de  nature  ditTerente  dans  I'abdomen,  au  creux 
^pigastrique  et  aux  extremit^s;  la  diminution  de  I'appetit,  et  des  borbo- 
rygmes  passagers  de  Tintcstin  existent  presque  toujours. 

Tres-rarement  Ton  a  affaire  a  des  individus  chez  lesquels  I'attaque  n'a 
point  6i6  pr^cedee  plus  t6t  ou  plus  tard  de  quelques-uns  de  ces  symptomes; 
les  cas  a  d^but  siibit,  sent  tout  a  fait  exceptionnels  dans  nos  contrees, 
et  les  anciens  rapports  qui  les  coraparaient  k  Taction  de  IVclair  ou  d'un 
boulet  de  canon,  les  ont  repr^sent^s  d'une  maniere  trop  nette ;  le  plus 
souvent  leur  interpretation  a  M  inexacte,  parce  que  la  diarrhde  pr^moni- 
toire  a  ^te  inaper^ue.  Les  personnes  affaiblies,  d^primdes  par  une  autre 
maladie,  pr^sentent  en  general  les  prodromes  les  plus  courts  et  les  plus 
insignifiants. 

It  ne  faut  pas  confondre  avec  les  v^ritables  prodromes  chol^riques  qui 
tiennenl  a  Taction  initiate  de  la  cause  spdcifique  les  consequences  de  la 
surexcitation  morale  et  en  particulier  de  la  crainte  du  cholera  qui  se  tra- 
duisent  chez  les  individus  tr^s-irri tables  par  de  nombreux  symptdmes 
hysteriformes.  On  doit  distinguer  de  mSme  des  v^ritables  prodromes  les 
symptdmes  qui,  dans  les  epid^roies,  sont  chez  beaucoup  d'individus  le 
rcsultat  d'un  changement  de  regime,  du  jeilne  ou  de  Tusage  des  spiri- 
lueux,  de  la  privation  des  aliments  ordinaires,  de  Teau,  etc.,  ces  troubles 
lingers  se  melent  souvent  avec  les  veritables  prodromes  du  cholera. 

§  434.  P^rlode  de  I'acc^s;  attaqoe  de  cholera.  —  Une  dlarrh^e  sim- 
ple ct  moderee  precede  ordinairement  Tattaque  pendant  un  certain  temps; 
sans  aucune  raison  ou  apropos  d'une  influence  nuisible  quelconque,  d'un 
^cart  de  regime,  d'un  mouvement  de  T&me,  d'un  refroidissement,  etc.,  la 
diarrhea  augmente  rapidement,  d'ordinaire  pendant  la  nuit,  ou  peu  a  peu 
dans  le  cours  d*un  demi-jour.  N*y  a-t-il  point  eu  de  diarrh^e  antdrieure, 
tout  le  contenu  de  Tintestin  se  vide  a  Taide  d*une  ou  de  denx  Evacuations 
copieuises,  etTon  voit  subvenir  rapidement  quelques  selles  (3-4)  caractE- 
ristiques ;  dans  d'autres  cas,  elles  sont  tres-nombreuses  (10-20).  Ces  selles 
sont  abondantes,  aud^but  elles  sont  encore  un  peu  color^es,  mais  bientdt 
elles  se  decolorent,  elles  ne  degagent  aucune  odeur  f^cale,  leurcouleur 
est  grisAtre,  d'un  blanc  verdatre,  elles  sont  troubles  et  floconneuses,  et 
elles  se  produisent  rapidement  sans  aucun  obstacle  comme  si  elles  cou- 
laieni  d'un  tuyau.  Avec  ces  Evacuations  abondantes,  dEcolorEes,  siconnues 
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SOUS  le  nom  de  selles  eau  de  riz,  le  bien-£tre  du  malade  change  compU- 
tement.;  tris-souvent  mime  Tindividu  atteint  n'a  pas  one  coDscience 
exacte  de  son  ^tat,  et  en  particulier  il  ne  pense  pas  au  cholera. 

Apr&s  quelques  selles  riziformes  abondantes,  le  malade  se  trouve  extr^ 
memeDtmal,il  estcompl^tement  ^puis^,  il  dclire  et  semble  plong^dansla 
stupeur,  les  traits  de  son  visage  s'alt^rent,  il  ^prouve  des  bourdonne- 
ments  d'oreiiies,  des  palpitations,  de  I'angoisse  et  de  ['oppression,  uDe 
tension  a  la  region  du  coeur  et  &  I'^pigastre,  les  vomissements  arrivent 
bientdt,  ils  sont  formes  au  d^but  des  rcstes  alimentaires,  puis  des  bois- 
sons,  enfin,  d'un  liquide  blanch&tre  ou  gris&tre,  floconneux,  tres-analogue 
a  celui  des  selles.  Pendant  que  les  Evacuations  se  continuent  ainsi  par 
haut  et  par  bas,  k  un  degrE  intense  ou  mod^rE,  accompagn^es  de  sensaiioDs 
de  pression  et  dedouleurs  dansTabdomen,  et  parfoisdeviolentesdoaleurs 
gastriques,  la  soif  est  intense  et  coincide  avec  une  sensation  de  cbaleur 
int^rieure,  Tbumeurdu  malade  est  toujours  agit^e^  pleine  d*anxieieou 
d^jaapatbique;  lessyroptomes  caracti^ristiques  ulteriears  du  cholera  se 
ddveloppent  alors.  Des  crampes  musculaires  douloureuses  survienaent 
dans  les  mollets,  souvent  aussi  dans  les  cuisses,  la  plante  des  pieds,  les 
bras  et  les  doigts,  plus  rarement  au  visage  et  dans  les  muscles  de  Tabdo- 
men.  La  voix  perd  son  Eclat,  et  si  elle  disparait,  elle  devient  rauque  et 
enrouEe.  La  peau  parait  plus  fraicbe,  surtout  celle  des  extrEmitEs,  le  nez  et 
le  front  se  refroidissent  de  plus  en  plus,  ils  donnent  une  sensation  de  se- 
cheresse  ou  defroid  humide;  le  malade  n'a  point  conscience  de  ce  refroi- 
dissement,  il  contiuue  a  se  plaindre  d*une  cbaleur  interieure.  La  peau 
devient  flasque  et  ridee,  surtout  aux  doigts,  et  le  pli  qu'on  y  forme  dispa- 
rait lentement ;  sa  coloration  devient  plus  obscure,  plus  grise ;  un  anneaa 
grisatre  entoure  les  orbites ;  les  mains,  les  pieds,  les  levres,  les  ongles  re- 
vEient  une  coloration  bleuatre.  La  langue  large  et  humide,  le  plus  soavent 
chargEe  d'enduits  blanchatres,  donne  Egalement  une  sensation  de  froid.  A 
la  suite  des  selles  feculentes,  des  vomissements  et  des  crampes,  le  pouls 
radial  est  toajours  plus  petit  alors  que  sa  frequence  est  moyenne  ou  consi- 
dErable  suivant  Taccroissement  des  symptomes ;  les  battementset  les  bruits 
du  coeur  deviennent  aussi  plus  faibles.  La  secretion  urinaire  cesse;  on 
trouve  Tabdomen  un  peu  deprimE,  depourvu  de  I'Elasticite,  et  d'une  cod- 
sistance  pateuse;  le  son  mat  de  la  percussion  fait  constater  au-dessusde 
I'ombilic  et  dans  un  rayon  assez  considerable,  la  presence  deliquidescon- 
tenus  dans  les  intestins,  la  fluctuation  peut  Etre  quelquefois  perdue. 

§435.P6riodedePaUaqae|  suite.*,  stade  asphyxique. —  L'inteDsite 

des  cas,extraordinairement  variable,  motive  la  difl^erencequeTon  aEtablie 
enlre  les  attaques  legeres  et  les  attaques  graves ;  apres  la  premiere  pe- 
riode  des  evacuations  violenles  et  des  symptomes  qui  en  sont  la  conse- 
quence directe,  les  phenomenes  abdominaux  eprouvent  ordinairemenl  uo 
peu  de  remission  ou  une  pause,  la  diarrhee  devient  plus  rare,  le  vomis- 
semen  t  cesse^  sans  que  pour  cela  le  malade  se  trouve  mieux ;  L'attaque  peut 
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alors,  aprSs  unedurde  de  quelques  heures  ou  au  plus  d'un  demi-jour  a  un 
jour,  entrer  dans  une  p^riode  retrograde  au  milieu  des  signes  d'une  reac- 
tion. Mais  dans  un  tres-grand  nombre  decasles  symptdmes  precedents  at- 
teignent  un  degre  plus  considerable.  Lestade  que  l*on  a  souvent  decrit  sous 
le  nom  de  stade  asphyxique  ou  paralytique  n'appartient  qu'aux  cas  presque 
desesperes  et  le  plus  souvent  iletablii  le  passage  a  Tagonie ;  lesmaladessont 
alorsdans  unepuisement  extreme,  couches,  ils  restent  sans  mouvement, 
leurs  joues  et  leurs  tempes  sont  fortement  creusees,  tout  leur  corps  paralt 
extr^mement  amaigri,  la  peau  est  partout  ratatinee,  elle  a  perdu  sa  tur- 
gescence  et  son  eiasticite.  Le  visage  et  les  extremites  donnent  une  sensa- 
tion de  froid,  et  le  plus  souvent  de  froid  humide,  la  coloration  de  la  peai^ 
devient  de  plus  en  plus  d'un  gris  plombe,  elle  est  d'un  violet  fonce  aux 
mains,  aux  pieds,  aux  oreilles,  etc.,  et  presque  noire  aux  levres.  L'intel- 
ligence  est  dans  beaucoup  de  cas  parfaitement  conservee,  dans  d'autres, 
11  y  a  plus  ou  moins  d'affaissement,  de  torpeur  et  de  prostration ;  rarement 
une  surexcitation  considerable  a  lieu,  se  continue  et  s'aceroit  au  milieu  de 
douleurs  violentes  d'oppression,  avec  un  etat  tout  a  fait  desespere  du  ma* 
lade.  La  voix  est  presque  perdue,  Thaleine  est  froide  ;  la  constriction  et 
la  sensation  d'angoisse  de  I'epigastre  et  de  la  region  du  coeur  continuent ; 
la  respiration  devient  de  plus  en  plus  superficielle  et  diflBcile.  Le  pouls  ne 
se  perQoit  plusk  la  radiale^  ettou jours  il  estk  peine  sensible  a  lacarotide, 
a  la  crurale^  etc.,  le  second  bruit  du  coeur  disparait,  les  arteres  coupees  ne 
saignent  plus,  les  veines  incisees  ne  fournissent  que  quelques  gouttes 
d'un  sang  noir,  tres-epais,  ne  rougissant  plus  a  Fair.  Une  soif  vi ve  contmue, 
le  vomissement  et  la  diarrhee  se  produisent  encore  a  un  degre  modere  ou 
ont  tout  a  fait  cesse;  les  evacuations  liquides  ont  souvent  lieu  d'une  ma- 
ni^re  inyolontaife,  elles  sont  rarement  tres-abondantes  et  contiennent 
frequemment  du  sang;  presque  toutes  les  secretions  sont  taries ;  les  cram- 
pes  peuvent  continuer  ou  cesser,  leur  continuation  a  lieu  plus  souvent. 

Le  retabliss^ment  ne  se  produit  dans  ces  circonstances  qu'assez  rare- 
ment; dans  la  grande  majorite  des  cas^  I'aspect  exterieur  devient  tou- 
jours  cadaverique,  le  refroidissement  de  la  peau  augmente,  des  sueurs 
visqueuses  apparaissent,  les  yeux  qui  pouvaient  auparavant  se  dinger, 
restent  a  demi  ouverts,  Taction  du  coeur  s'epuise^  la  respiration  est  pro- 
fonde,  suspirieuse  ou  r&lante,  les  sens  et  la  conscience  s'eioignent. 

Une  quantite  de  malades  meurent  ainsi  lorsque  les  symptomes  violents 
de  Tattaque  se  sont  produits ;  dejk  apres  une  duree  de  deux  heures^  la  mort 
peut  arriver,  n^ais  elle  a  lieu  le  plus  souvent  dans  Tespace  de  deux  jours. 
La  vie  est-elle  conservee  au  dela  de  ce  temps,  d'autres  phenomenes  se  pro- 
duisent toujours ;  Tattaque  en  elle-meme  ne  dure  pas  plus  de  34  a  36 
heures. 

§  436.  P^rlode  de  retvor  ou  p^rlode  de  r^Aetlon.  —  La  seconde  pe** 
node  comprend  la  periode  de  retour^  de  reparation^  ou  les phenomdneB  dits 
^^iiwmeh^  ainsi  que  X^sptocessus  morbides  seeondatres  et  les  ^tats  d'epui" 
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sement  qui  s'y  ratlacbent  si  souvent.  Tout  r^tabliBsement  a  la  sdte  de 
I'attaque  de  cholera  doll  se  faire  par  la  p^riode  de  reaction ;  on  ne  doit 
point  se  repr^senter  sous  le  nom  de  reaction  un  ensemble  de  processus 
actifs  bicn  caraci^ris^s  :  tr6s-souvenl  les  pb^nomenes  de  Tattaque  devien- 
nent  simpleroent  retrogrades,  sans  nouveaux  symptomes  particiiiers.  Le 
cbangeroent  qu'^prouvo  le  bien-Slre  du  malade  ne  survient  pas  tout  d'uQ 
coup^  mais  lentement.  On  commence  par  constater  un  pen  d'^l^vatioD  de 
la  chaleur  de  la  peau,  les  battements  du  eoBur  se  font  de  nouveau  sentir, 
le  deuxi^me  bruit  se  pergoit  clairement,  le  pouls  revient  apres  avoir 
disparu,  les  Evacuations  cessent  tout  k  fait  ou  ne  se  produisent  que  ra- 
rement. 

§  437.  B^actloB  complete.  —  Dans  les  cas  les  plus  favorables  scule- 
menty  la  reaction  se  fait  d'une  maniere  complete  et  s'acheve  sans  Sire  trou- 
bl^e.  La  chaleur  .^e  ropartituniformement,  la  coloration  grise  et  cyano^ee 
de  la  peau  disparalt,  Taspect  ext^rieur  se  vivifie  de  nouveau  ;  ranxi^ieet 
Toppression,  le  gotit  des  boissons  froides,  la  faiblesse  externa  disparais- 
sent.  Le  pouls  se  relive  peu  a  pen,  le  sang  commence  a  circuler  dans  les 
vcines,  il  est  plus  liquidc  et  rougit  de  nouveau  en  presence  de  I'air;  la 
respiration  devient  r^guli^re,  profondc  el  libre ;  la  voix  gagne  en  puis- 
sance, la  temperature  du  corps  mesur^e  au  thermometre  n  augmente  pas 
ou  ne  depasse  que  dc  tres-peu  la  normale,  le  mouvement  febrile  n'existe 
point  ou  est  tout  a  fait  insigniGaut;  quelquefois  cependant  le  visage  de- 
vient rouge,  la  t£te  douloureuse  et  entreprise,  les  Evacuations  cessent  ou 
il  y  a  encore  un  peu  de  diarrhEe  et  de  vomissement,  mais  les  selles  soot 
colorEes  par  la  bile,  et  le  ventre  reprend  de  nouveau  son  expansion  ordi- 
naire ;  la  secretion  de  Turine  revient  avec  un  Eiat  pariiculier  du  produit 
sEcrele.  Un  sommeil  calme  etrEparateur  s'Etablit,  TappEiit  renatt,  le  pouls 
devient  normal  ou  se  ralentit,  des  sueurs  chaudes  se  developpent,  les  se- 
crElions  bronchiques  donnent  souvenl  lieu  a  de  rexpectoratioDy  rareroent 
il  y  a  des  furoneles  ou  un  exantheme.  La  diurese  devient  abondante,  les 
selles  sont  plus  consisiantes,  le  malade  est  bien  encore  au  dEbut  tres-fai- 
ble,  mais  la  guerison  devient  complete  dans  le  cours  de  quelques  jours  k 
une  semaine  h  pariir  de  la  6n  de  Tattaque,  et  souvenl  apr^s  six  a  dix  jours 
de  Tensemble  de  la  maladie. 

§  438.  R^aetion  incompUte.  —  Dans  un  grand  nombre  d'autres  cas 
la  reaction  ne  se  produit  qu*en  hesitant  et  d'une  maniere  incomplete,  et 
Ton  voit  se  dEvelopper  une  foule  d*etats  iniermcdiaires  enire  Tattaque  et 
la.guErison,  avec  une  marche  toujours  chancelante  et  dangereuse.  Les 
premiers  signes  de  la  reaction  apparaissenl  bien,  mais  la  chaleur  de  la 
peau  ne  se  repartit  pas  d'une  maniere  uniforme,  la  figure  et  les  mains  scut 
encore  froides  alors  que  le  tronc  est  bmlant,  Talgiditi^  peut  encore  reve- 
nir  partout  d'une  maniere  temporaire,  la  secretion  urinaire  cesse  ou  ne 
se  produit  plus  d'une  maniere  sufBsanle  apres  la  premiere  evacuation,  le 
pouls  ne  se  developpe  pas  comme  il  faut^  il  reste  petit  et  peut  de  nou- 
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veau  compl^tement  disparaitre ;  les  malades  se  sentent  tr^s-abattus  et 
epuis^,  leur  t^te  est  prise  ei  somnoiente,  ils  sent  agit^s  ou  apathiques. 
Dans  ces  etals  de  reaction  incomplete  et  h^sitante,  qui  peuvcnt  se  produire 
sous  des  formes  trcs-diiferenteSy  et  qui  tiennent  tres-souveut  a  un  simple 
epuisement  par  la  violence  de  Tatlaque,  ou  aux  conditions  d^favorables 
ant^rieures  de  Torganisme,  Ton  voit  survenir  quelquefois  un  collapsus 
8ubit  et  le  malade  y  succombe ;  ou  bien  encore  les  symptomes  principaux 
de  i'attaque  reviennent  peu  a  peu  et  ils  augmentent  jusqu  a  Formation  du 
stade  asphyxique ;  lorsque  le  refroidissement  et  la  cyanose  se  sont  repro- 
duits  de  nouveau,  une  nouvelle  reaction  pent  encore  se  d^velopper  apres 
de  nombreuses  oscillations,  mais  le  plus  souvent  elle  est  passag^re,  rare- 
ment  elle  m^ne  a  un  resultat  favorable,  elle  s'accompagne  toujours  des 
phdnomenes  de  T^tat  typho!de.  Un  grand  nombre  de  cas  de  mort  sur- 
vienneat  souvent  dans  ces  cas  de  reaction  commencee,  mais  prolong^e  et 
incomplete ;  beaucoup  d'autres  cas  tournent  autrement,  le  d^veloppement 
de  symptomes  typhoidesdonnelieu  k  de  nouveaux  processus  morbides  se- 
condaires. 

§439.  Reaction  exa^^r^e.  —  Bien  differents  se  montrent  les  ^tats  de 
reaction  excessive  qui  sont  beaucoup  moins  frequents ;  avec  le  d^veloppe- 
ment  des  ph^nomenes  r^actionnels,  un  mouvement  febrile  intense  s'eta- 
blit,  le  visage  et  les  conjonctives  sont  le  sidge  d'une  vive  injection,  les  bat- 
tements  du  coeur  deviennent  ataxiques,  le  pouls '  est  frequent,  plein, 
quelquerois  dicrote,  il  y  a  de  la  c^phalee  intense,  souvent  de  la  somno- 
lence et  parfois  un  peu  de  delire  pendant  la  nuit.  Ces  dtats  qui  dans  leur 
ensemble  produisent  Timpression  d'un  processus  reacliounel  vif  et  actif, 
ne  durent  pas  longtemps,  un  jour,  au  plus  un  jour  et  demi ;  d'une  ma- 
niere  essentielle,  ils  doivent  ^tre  consid^res  comme  une  fi^vre  de  reaction 
avec  etat  congestif  et  suriout  congestion  active  du  cerveau  ou  avec  un 
leger  trouble  cerebral  sans  alteration  anatomique.  lis  peuvent,  sans  me- 
ner  a  des  localisations  ult^rieures,  r^trograder  assez  rapidement  et  passer 
a  une  gu^rison  complete  sous  I'iufluence  d'une  Elimination  abondante 
d'urine,  quelquefois  aushi  en  raison  du  d^vcloppement  d'un  exantheme 
ou  d'une  sudation  profuse  ;  la  chose  n'a-t-elle  point  lieu,  les  sympt6mes 
de  r^iat  typhoide  se  constituent  bientot,  et  en  fait,  cetle  reaction  dite 
excessive,  tres-souvent  n'est  rien  autre  chose  que  le  debut  de  ces  pro- 
cessus secondaires;  les  dtats  de  congestion  existantese  continuent  et  se  ^ 
fixent  encore  plus. 

§  440.  GhoUra  tjpho¥de.  —  Sous  le  nom  de  cholera  typhoide,  on  com- 
prenait  autrefois  la  plupart  des  phEnom6nes  secondaires  de  la  maladie  ; 
on  ne  saurait  nier  qu'ils  presentent  avec  lui  un  certain  caractere  com- 
iQun,  car  Vetat  typhoide  en  particulier,  pent  se  d^velopper  dans  son  ex- 
pression symptomatiqne,  il  peul  y  avoir  une  faiblesse  considerable,  de  la 
stupeur,  de  la  secheresse  de  la  langue,  et,  independamment  de  cette  res- 
semblance  ext^rieure  des  sympidmes,  on  est  h  mSmc  d'observer,  comme 
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dans  la  seconde  p^riode  de  la  fievre  lypholde,  un  ^puisement  coDsiderable 
r^sultat  direct  de  Tattaque  ant^rieure  ;  certaines  alterations  dn  sang  et 
des  organes  peuvent  facilement  se  constitner  et  beaucoup  de  troubles 
chol^riques,  tels  que  la  tendance  au  rerroidisscment,  la  raret^  de  la  s^ 
crdtion  urinaire,  etc.,  sont  susceptibles  de  se  prolonger.  Ces  circonstances 
justifient  toujours  k  rause  de  leur  courte  dur^e  la  com  prehension  de  ces 
eiats,  sous  le  nom  d'etat  typhoide.  II  est  cependant  dans  rinterSt  de  la 
chose  de  ne  donner  cette  denomination  A*etat  typhoide  qu'&  une  fonne 
inorbide  sp^ciale  bien  limitee  et  toujours  la  mdme,  et  d'apprendre  a  en 
distinguer  ces  etats  consecutifs  dans  leur  forme  particulidre  et  dans  leur 
signiflcation  speciale. 

§441.  — Caraet^res  ABAtoinlqvea  et  •ymptomAtoloi^lqiies  dn  cho- 
lera tjphoVde.  —  D'uoe  mani^re  generate  ces  etats  typhoides  apparais- 
sent  Ic  plus  souvent  a  la  suite  d'une  reaction  prolongee  telle  qu'elle  se 
produit  apr^s  des  cas  lagers,  mais  leur  developpement  est  irregulier  et 
hesitant  lorsque  la  forme  asphyxique  de  Tattaque  a  eu  lieu,  ils  survien- 
nent  le  plus  souvent  trois  ou  quatre  jours  apres  le  debut  de  Tattaque,  ra- 
rement  au  bout  de  deux  jours. 

D'apr^s  la  comparaison  de  beaucoup  de  resumes  particuliers,  on  peut 
admettre  que  presque  un  quart  des  choieriques  veritables  tombent 
dans  retat  typhoide;  il  est  cependant  remarquable  de  voir  combien 
sa  frequence  augmente  surtout  dans  certaines  epidemics  et  k  certaines 
epoques,  combien  dans  d'autres  elle  diminue;  I'encombrement  des  ma- 
lades,  une  medication  trop  irritante  dans  Tattaque  y  prennent  peut-^ire 
une  part.  D'une  maniere  generale  on  peut  dire  que,  plus  que  toute  autre 
cause,  la  gravite  de  Tattaque  est  la  raison  particuliere  de  retat  typhoide; 
c*est  ainsi  qu'il  fait  suite  a  la  majorite  des  cas  asphyxiques. 

Au  point  de  vue  pathologique,  ces  etats  typhoides  doivent  dtre  essen- 
tiellement  consideres  comme  des  alterations  secondaires  du  sang,  ou 
comme  des  troubles  generaux  avec  localisations  indeterminees,  souvent 
multiples,  dans  un  rapport  direct  avecl'attaque  du  cholera.  Dans  quelques 
cas  parliculiers,  ils  se  presentent  de  la  maniere  suivante. 

La  reaction  a  commence  et  marche  parfois  d'une  maniere  si  satisfaisante, 
que  le  malade  se  trouve  pendant  un  ou  plusieurs  jours  dans  uh  bien-6tre 
apparent  jusqu'a  ce  que  Taggravation  arrive.  Plus  frequemment  la  reac- 
tion k  peine  commencee  s'arrete  en  chemin,  elle  disparaii souvent,  et  alurs 
que  le  pouls  est  revenu,  la  cyanose  et  le  refroidissement  des  extremiles 
sent  encore  incomplets  ou  apparaissent  de  nouveau,  la  respiration  n'est 
pas  tout  k  faitlibre,  les  malades  restent  epuises,  fatigues,  ils  se  plaigoent 
d'une  cephaiee  gravative  et  deprimante^  ils  soupirent,  ils  gemissent,  lis 
deviennent  de  plus  en  plus  indiflerents,  abattus  et  stupides^  leur  tete  est 
brt]ilante,  leur  visage  et  leur  conjonctive  s'injectent ;  la  stupeur  se  deve- 
loppe  avec  de  la  prostration,  de  la  difficulte  de  la  parole,  joignez  a  cela 
de  la  surdite^  et  souvent  un  peu  de  deiire  accompagne  de  mussitatioo;  la 
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soif  contiDue,  la  langae  est  charg^e  ou  rouge  et  s^che^  elle  tremble,  la 
jBevre  peut  avoir  lieu  ou  faire  d^faut ;  la  diarrh^e  et  les  vomissemeDts,  les 
phenom^nes  convulsifs  lagers,  la  roideur  des  muscles  de  la  nuque  et  des 
mains,  les  contractions  des  jambes  et  des  doigts  peuvent  eontinuer.  La  s^ 
cr^tion  d'urine  est  par  exception  abondante,  le  plus  souvent  elle  est  rare, 
frequemment  supprim^e,  souvent  aussi  Texcr^tion  est  erap6ch^e  ou  n'a 
lieu  qu'avec  difficult^ ;  des  h^morrbagies  proviennent  souvent  des  parties 
g^nitales.  Dans  un  tr^s-grand  nombre  de  cas,  les  malades  tombent  peu  a 
peu  dans  le  sopor,  et  les  deux  tiers  au  moins  de  ceux  qui  sont  ainsi  dans 
I'^tat  typholde  meurent  apr^s  une  dur^e  de  2-6  jours  au  plus,  et  rarement 
de  14  jours.  La  gu^rison  dans  les  cas  oti  les  phenom^nes  sont  faiblement 
d^velopp^s,  se  produit  peu  a  peu  sous  Tinfluence  du  sommeil,  d'une  suda- 
tion  profuse,  d'une  secretion  abondante  d* urine  et  souvent  d'un  exantheme 
ou  de  furoncles. 

§  442.  Forme*  Tarl^e*  dn  cbol^ra  typhoide.  —  Ges  traits  k  peu  pres 

ordinaires  du  tableau  de  la  maladie  se  modifient  profonddment  d'apr&s 
les  ^tats  particuliers  qui  se  fornaent  alors  et  constituent,  des  le  d^but,  les 
bases  essentielles  de  ces  phenomenes  secondaires ;  aussi  Vetat  typhoide 
n'est-il  pas  toujours  identique  et  le  meme ;  les  principales  differences  qu'il 
presente  sont  les  suivantes : 

a.  —  L'^tat  typhoide  consiste  quelquefois  dans  une  simple  fievredHrri- 
tation  (Diek,  Reuss),  il  est  alors  la  consdquence  d'une  action  violente  qui 
a  modifie  profond^ment  la  nutrition  et  ebranle  avec  force  les  fonctions  de 
Tinnervation,  on  peut  aussi  le  comparer  avec  Gendrin  a  la  fievre  qui 
s'empare  des  individus  congel^s  et  trop  rapidement  rechauffes;  c'est  la 
une  forme  grave  de  reaction  excessive.  L'algiditd  a  le  plus  souvent  com- 
pletement  disparu,  le  visage  s'injecte  vivement,  le  malade  ^prouve  une 
cephaiee  intense^  il  est  somnolent  et  souvent  un  peu  ataxique,  le  pouls  est 
accdiere  et  plein,  le  soir  il  y  a  une  exacerbation.  Une  telle  fievre  d'irri- 
tation  peut  durer  pendant  un  court  espace  de  temps  sans  ancune  loca- 
lisation ;  en  raison  de  Tepuisement  qu'a  determine  Tattaque  et  de  la  ten- 
dance a  la  stupeur  et  a  la  somnolence,  un  appareil  symptomatique  special 
se  d^veloppe,  et  du  reste  il  est  peu  marque.  Ges  formes  de  Yetat  typhoide 
sonl  les  plusl^geres,  ce  sont  essentiellement  des  etals  febriles;  elles  pas- 
sent  a  la  gu^rison,  quelquefois  par  I'iulermediaire  de  Texantheme,  ou 
elles  donnent  lieu  a  d'autres  ^lats  lypholdes,  ou  ellessecompliquent  d'une 
hyp^rhemie  c^rebrale  intense  et  d'une  exsudation  sereuse  dans  le  crane 
(contracture  des  muscles  du  cou,  convulsions  limitees,  etc.). 

6.  —  Beaucoup  d'etals  typhoides  ne  sont  pas  seulement  en  rapport  avec 
la  continuation  des  troubles  de  la  secretion  urinaire,  mais  ils  en  depen- 
dent essentiellement,  ils  sont  de  nature  urcmique.  La  querelle  de  savoir 
si  tout  le  cholera  typhoide  appartierit  a  Turemie  peut  etre  consideree 
comme  ancienne ;  il  y  a  des  etats  typhoides  ou  rien  ne  justifie  cette  hypo- 
tbese  et  le  sang  peut  du  reste  subir  beaucoup  d'autres  alterations  k  la 
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suite  de  racc^stelle8qu6,r6teniion  d'autres  matiftres  B^r^t^es,r^sorptionde8 
^l^mentsexsud^s,  continuation  de  I'^paississement^  (cons^uences  des  de- 
perdi lions  en  sels,  etc.),  ce  sontia  des  causes  qu'onne  pent  encore  eliminer. 
Mais  on  ne  saurait  nier  que  i'lnsuffisance  de  la  s^r^tion  urinaire  ne  soit 
un  des  dements  morbidesies  plusimportants  de  cette  p^riode ;  lessymp- 
t6mes  produits  pendant  la  vie  aussi  bien  que  les  lesions  anatomiques 
trouv^es  aprcs  la  mort  justifient  d'une  mani^re  complete  Thypoth^se  de 
I'ur^mie  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  —  Uuremie  dans  le  cho- 
lera paraft  Stre  une  veritable  surabondance  d'ur^e  dans  le  sang  et  les 
tissus  puisqu'oD  trouve  ce  principe  chimique  dans  ce  liquide  et  dans  beau- 
coup  de  secrets  en  tr^s-grande  quantity. 

Prise  dans  un  sens  exact,  la  denomination  d'ur^mie,  comme  base  fon- 
damentale  de  T^tat  typholde,  ne  doit  Stre  donn^e  qu'aux  cas  oil  la  secre- 
tion d'urine  ne  se  produit  poiut  ou  tarit  de  nouveau,  ou  a  ceux  du  moins 
oti  I'urine  ^liminet^  est  peu  abondante,  d'un  poids  sp^cifique  tres-Ieger  en 
raison  de  la  faible  proportion  d'uree,  et  contient  une  grande  quantite 
d'albumine;  elle  pent  encore  s'appliquer  a  ces  cas  dont  la  r^aclion 
marcbe  tr^s-bien  au  d^but,  mais  Turine  y  devient  bient6t  plus  rare  et  des 
ph^nom^nes  d'^lat  typhoide  se  d^veloppent  de  suite,  ces  faits  sont  de 
beaucoup  les  plus  ^vidents.  Frappes  dans  ces  circonstances,  les  malades 
tombent  en  general  dans  un  ^tat  qui  se  caract^rise  de  la  maniere  sui- 
vante  :  I'expression  du  visage  est  confuse  et  somnolente,  Tapatbie  aug- 
mente  jusqu'au  sopor,  de  la  surexcitation  et  du  d^lire  peuvent  cependant 
se  produire  dans  Tintervatle,  la  respiration  est  profonde  avec  de  loDgues 
pauses,  le  pouls  est  ralenti,  point  d*augmentaiion  notable  de  la  chaleur 
de  la  peau,  car  il  n'y  a  pas  ou  a  peine  de  fi^vre ;  le  regard  devieot  fixe, 
les  pupilles  sont  immobiles,  la  conjonction  pr^sente  souvent  une  s^r^tion 
muqueuse  abondante,  la  langue  a  de  la  tendance  a  se  dess^cher,  elle  est 
rouge  ou  charg^e  d'enduits  brunaires,  les  joues  sont  souvent  injectees, 
la  tSte  est  brtllante  alors  que  les  extremites  sont  froides;  rarementily 
a  d^veloppement  d'un  exanth^me,  la  diarrhee  ordinairement  se  produit 
encore,  les  vomissements  et  les  hoquels  peuvent  exister  ou  faire  defaut, 
la  peauoffre  souvent  une  sueur  onctueuse,  visqueuse,  laissant  deposerdes 
cristaux  d'ur^e;  dans  des  cas  tres-rares,  des  convulsions  generalisees  se 
produisent,  et  leplus  souvent  des  ph^nom^nes  g^neraux  de  paralysiesse 
d^veloppent  au  milieu  d'un  coma  progressif.  Dans  ces  cas  parfaite- 
ment  caract^ris^s,  I'uremie  est  bien  marquee,  elie  existe  seule  ou  domine 
de  beaucoup  la  scene  pathologique,  sa  frequence  n'est  point  Ires-consi- 
derable, elle  enire  peul-^tre  pour  la  proportion  d'un  quart  dans  les  cas 
de  mort  avecetat  typhoide;  la  terminaison  falale  y  survient,  presquesans 
exception,  le  plus  souvent  au  bout  de  2  a  3  jours^  de  4  jours  au  maxifflum. 
Outre  ces  cas  il  y  en  a  d'autres,  qui  cerlainement  forment  la  raajorite, 
Turemie  n'y  est  pasaubsi  marquee,  elle  n*y  est  pas  aussi  reconnaissable 
d'une  maniere  6vidente;  mais  a  cote  d'autres  etats  morbides  etde  ceux 
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surtout  que  nous  signalerons  dans  la  fin  de  ce  paragraphe^  on  doit 
tenir  compte  de  Tinsuffisance  et  de  la  faible  quantity  de  la  s^r^tion  uri- 
Daire,  la  lesion  correspondante  du  parenchyme  r^nal  constitue  alors  un 
des^l^ments  les  plus  importants  dc  cet  ^tat  typholde;  il  faut  ajouter  que, 
d'une  maniere  g^n^rale,  les  autres  ^(ats  morbides  sonl  d'autanl  moins 
dangereux  que  r^limination  de  la  s^r^tion  urinaire  est  plus  libre.  Tr^s- 
souvent  on  observe  des  ^tals  mixtes,  composes  de  sympldmes  ur^miques 
lagers  portani  surtout  sur  le  sensorium,  et  de  quelques-unes  des  maladies 
saivantes. 

c.  —  Dans  un  tr^s-grand  nombre  de  cas,  des  phlegmasies  locales  de 
nature  dilT^rente  se  forment  dans  Telat  typho'ide ;  il  ne  serait  pas  exact 
de  faire  tout  d^pendre  de  ces  processus  d'inflammation  locale  et  d'expli- 
qaer  uniquement  par  eux  les  ph^nomenes  les  plus  importants ;  la  nature 
de  cet  ^tat  typhoide  relive  bien  plutdt  des  alterations  du  sang  et  de  T^- 
puisement  general  du  systeme  nerveux;  mais  cependant  ces  processus 
Jocaux  sont  des  ^Mments  constituants  importants,  et  peuveni  ea  partie 
determiner  la  forme  de  la  maladie.  —  Nous  signalerons  surtout  les  iufiam- 
inations  diphtheritiques  de  la  muqueuse  intestinale,  les  pneumonies  de 
nature  croupale  et  hypostatique,  plus   rarement  I'exsudation   croupale 
des  autres  muqueuses,  de  la  gorge  par  exemple,  duvagin,  de  la  vessie, 
de  Testomac,  la  p^ritonite  m^tastatique  (ces  deux  derniers   accidents 
sont  tre8-rares)etc.;  —  il  faut  ajouter  labronchite,  la  parotide,  la  spl^nite, 
Terysip^lCy  les  formes  diff^rentes  de  I'exantheme  choierique,Ies  inflamma- 
tions conduisant  finalement  a  la  suppuration,  de  nature  r^ellement  py6- 
mique,   les  formations  d'abc^s  et  de  furoncles,  les  laryngites  m^tastati- 
ques,  etc.  —  Les  signes  sp^ciaux  de  ces  localisations  sont  connus;  la 
diphtb^rie  de  Tintestiu  se  r^v^le  d'une  maniere  g^n^rale  par  des  selles  li- 
quides^  muqueuses,  tr^s-f^tides,  color^es  par  la  bile,  quelquefois  purulentes^ 
tres-souvent  sanglantes,  joignez  a  cela  du  meteorisme,de  la  sensibility 
du  ventre,  surtout  a  la  region  iieo-coecale,  quelquefois  du  t^nesme,  sou- 
vent  de  la  douleur  abdominale,  des  naus^es  et  des  vomissements,  de  la 
s^cheresse  de  la  langue  et  de  la  peau.  Ces  phenom^nes  laissent  toujours 
supposer  des  alterations  de  cette  nature  dans  Tintestin,  mais  dans  beau- 
coup  de  casils  ne  sont  pas  assez  developp^s  pour  que  le  diagnostic  puisse  se 
faire  avec  certitude.  —  Tons  ces  ^tats  morbides,  qui  revdient  toujours  un 
caract^re  general,  peuvent  se  presenter  de  manidres  difierentes;  la  fi^vre 
peut  exister  ou  faire  d^faut,  ^tre  faible  ou  intense ;  le  hoquet,  les  naus^es, 
les  vomissements  existent  souvent;  mais  la  diarrh^e  manque  complete- 
ment  dans  quelques  cas,  beaucoup  de  malades  mSme  sont  consiip^s.  Dans 
toutes    ces  circonstances  une   urine  plus  ou  moins  abondante,   rare- 
ment tr&s-copieuse,  est  eiimin^e;  dans  quelques  cas  la  secretion  d'uriue 
fait  d^faut  (les  diarrh6es  profuses  contribuent  surtout^  ce  r^sultat)  et  on 
peut  y  voir  une  complication  par  Turemie  lorsqu'il  y  a  des  symptomes 
correspondantB ;  bien  plus,  il  se  peut  que  la  formation  de  certaines  inflam* 
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mations  soil  dans  un  rapport  intime  avec  les  troubles  de  la  sfcr^tion  uri- 
naire.  Dans  d'autres  cas  rexistence  d'une  uriae  albumineuse  et  pen 
oopieuse  fait  au  moins  fortement  8oup9onaer  une  complication  de  cette 
nature ;  mais  Thypoth^se  de  rur^rnie  est  tout  k  fait  forc^e  lorsqae  la 
sdcr^tion  urinaire  continue  k  se  produire  avec  abondance.  Tons  ces  cas  sont 
du  plus  mauvais  pronostic,  k  Texception  de  ceux  od  ii  y  a  simplemeat  in- 
flammation exanth^matique  de  la  peau.  Le  plus  souvent  la  maladie  mar- 
cbe  ainsi :  les  forces  s'affaiblissent  de  plus  en  plus  a  mesure  que  le 
coma  augmente,  parfois  mSme  exceptionnellement  le  decubitus  se  pro- 
duit,  la  mort  survient  apr^s  une  dur^e  de  3-8  jours,  de  12  jours  au  plus; 
le  r^tablissement  pcut  aussi  avoir  lieu,  mais  dune  maniere  leote; 
apr^s  avoir  subi  plusieurs  oscillations  le  sensorium  redevient  libra  pea 
k  pen,  la  langue  devient  humide,  les  sdcr^tions  et  le  sommeil  se  r^gula- 
risent^  etc. 

§  443.  GoBTalescence  da  ehoi^ra.  —  La  convalescence  du  cholera 
se  produit  tant6t  rapidement  et  faciiement,  apr^sdesattaques  l^gereson 
mdme  apr^s  des  attaques  graves,  cliez  des  individus  sains  auparavant  et 
vigoureux,  mais  tantot  aussi   tr^-lentement  et  avec  dilffcuUe.  La  ma- 
queuse  intestinale  tout  d'abord  pr^sente  une  grande  impressionnabiiite; 
le  moindre  ^cart  de  regime  determine  de  nouveau  la  diarrhde  et  rn^me 
un  retour  complet  de  Tattaque  avec  toutes  ses  consequences  et  un  pro- 
nostic toujours  mauvais,  ou  bien  il  produit  des  troubles  de  la  digestion  de 
longue  dur^e,  des  gastralgies,  etc.  —  Un  trfes-grand  nombre  de  cas  graves 
laissent  k  leur  suite  une  faiblesse  g^n^rale,  de  ramaigrissement  etun 
etat  maladifindetermin^;  beaucoup  tombent  dans  un  marasme  complet, 
analogue  a  la  cachexia  de  la  fifevre  typhoKde,  qui  releve  de  randmie  et  en 
grande  partie  de  la  continuation  de  processus  anormaux  sur  la  muqueuse 
intestinale.  Nous  traiterons  plus  tard  et  longuement  des  autres  maladies 
cons^cutives,  de  celles  qui  alteignent  surtout  le  sysl^me  nerveux  (lelles 
que  folic,  par^sie,  n^vralgie,  etc.),  le  sang  (formation  prolongee  de  fu* 
roncles,  ou  quelques  organes  (maladie  de  Bright),  D'une  maniere  gene- 
rale  les  maladies  consecutives  sont  tres-analugucs  a  celles  de  la  fievre 
typhoide,  k  Texceplion  seulement  de  la  tuberculose  qui  ne  succede  point 
au  cholera. 


'.     4>i 
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CHAPITRE  III 

ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 

§  444.  DlstiBctlon  k  ^toblir.  —  Les  alterations  anatomiques  du  cho- 
lera ne  sont  dans  aucun  rapport  avec  la  gravity  et  la  malignitd  du  pro* 
cessus ;  on  trouve  plutdt,  comme  dans  beaucoup  d'autres  maladies  infec- 
tieuses  et  de  maladies  du  sang,  les  ^lats  consteutifs  que  les  ^tats 
fondamentaux  des  processus  pathologiques.  Naturellement  les  lesions 
sont  diff^rentes  suivant  que  le  malade  est  mort  dans  Tattaque  ou  dans  la 
seconde  p^riode. 

§  445.  li^ttlontt  de  1a  premiere  p^rlode*  —  La  mort  est-elle  survenue 
dans  Tattaque  ou  dans  le  stade  asphyxique,  on  trouve  ordinairement  les 
lesions  suivantes  : 

Les  cadavres  se  putrdfient  lentement,  ils  paraissent  amaigris,  ils  offrent 
une  coloration  d'ensemble  plus  sombre;  et  gris&tre  sur  tout  le  tegument; 
les  levres,  les  paupi^res,  les  doigts^  les  pieds,  les  ongles  sont  fr^quemment 
violets  ou  d'un  bleu  gris&tre  tirant  au  bleu  noircitre,  les  yeux  sont  le  plus 
souvent  a  demi  ouverts,  les  extr^mit^s  et  les  doigts  sont  fortement  re- 
courb^s,  le  visage  est  ddcharn^,  rid^  et  bideux,  les  joues  sontcreuses,  le 
nez  efBle,  les  yeux  sont  excav^s  et  entourds  d*un  anneau  bleu4tre,  le 
sourcil  est  flasque  et  sur  la  scl^rotique  on  trouve  souvent  des  points  des- 
s^ch^s.  Lapeau  aux  extr^mil^sest  moUe,  ratatinto,  le  ventre  est  retract^, 
petit,  et  donne  une  sensation  p&teuse. 

Les  cadavres  restent  longtemps  chauds  avant  la  mort  et  la  temperature 
augmente  quelquefois  peu  de  temps  apres  (J  441).  La  rigiditd  cadav^rique 
survient  de  bonne  heure,  elle  est  intense  et  dure  longtemps.  La  cyanose 
et  la  rigidii^  sont  plus  marquees  chez  les  individus  jeunes  et  vigoureux 
qui  sont  morts  rapidement  a  la  suite  de  fortes  Evacuations.  On  constate 
d'une  mani^re  particuli^re  I'existence  de  contractions  musculaires, 
assez  souvent  elles  existent  sur  le  cadavre  dans  la  premiere  beure  apris 
la  mort,  avant  ou  avec  led^but  de  la  rigiditd;  on  les  constate  le  plus 
souvent  aux  doigts,  aux  muscles  de  la  main  et  du  bras,  plus  rarement  au 
tronc ;  elles  sont  encore  Evidentes  apr^s  la  section  des  muscles.  L'irrita- 
tion  de  la  peau  qui  recouvre  les  muscles  augmente  leurs  contractions 
qui  peuvent  Stre  quelquefois  d^veloppEes  par  la  percussion  directe  de 
leurs  masses  (Guterbock).Le  tissu  cellulaire  sous-cutan6  et  intermusculaire 
est  dess^hE,  les  muscles  sont  noirs,  obscurs  et  sees;  les  os  paraissent 
tris-congestionn^,  le  sang  y  a  une  coloration  fonc^e. 

§  446.  li^iontt  de  1»  premiere  p^rlode.  —  A  I'ouverture  de  la  cavitE 

du  cr&ne,  les  tissus apparaissent  fortement  remplis  d'un  sang  noir&tre,  Epais, 
poisseux;  lapie^mire  et  le  cerveau  sont  le  si^ge  d'uneriche  injection  san- 
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guine.  L'arachnolde  est  tantot  liiimideconime  a  Tetat  normal^  mais  plus 
Bouvent  elle  est  rccouverte  d'un  exsudat  visqueux,  la  pie-m^re  est  gk  et 
la  ced^mateuse,  souvent  dess^h^,  tr^s-rarement  eccbymosee.  La  quantity 
da  fluide  c^phalo-rachidien  est  en  moyenne  faible;  la  substance  cere- 
brale  n'est  pas  alt^r^e,  d'apr^s  Buhl,  on  trouverait  dans  les  plus  fins  capii- 
laires  de  la  substance  grise  de  nombreux  d^pdts  de  pigment  (alteration 
diffieilemenl  caract^ristique).  Le  canal  vertebral  n'offre  rien  de  particulier. 

Ouvre-t-on  la  cavitd  thoracique,  on  trouve  les  poumons  tr^s-retractes^ 
les  pl^vres  sont  le  plus  souvent  recouvertes  d*un  exsudat  albuminoide, 
visqueux,  compost  de  filaments,  contenant  de  nombreux  lambeaux  de 
desquamation  ^pith^liale,  on  trouve  souvent  des  ecchymoses  dans  la 
s^reuse.  Le  tissu  du  poumon  est  pdle,  an^mi^,  dess^hd;  a  la  coupe  on 
fait  sourdre  quelques  gouttes  d'un  sang  ^pais,  noirdtre ;  a  la  partie  post^- 
rieure  et  on  arri^re,  le  tissu  est  plus  humide  et  plus  congestionn^,  rare- 
ment  Ton  trouve  quelques  infarctus  hemorrhagiques,  Temphyseme  inier- 
lobulaire  est  assez  frequent.  Dana  le  larynx,  la  trach^e  et  les  ramiGcations 
bronchiques,  la  muqueuse  est  p&ie,  recouverte  d'un  peu  de  mucus  epais; 
la  bronchite  ne  s'observe  que  par  exception.  La  surface  ext^rieure  du 
p^ricarde  est  quelquefois  remarquablement  dess^ch^e,  son  feuillet  in- 
terne est  reconvert  comme  les  pl^vres  d'un  enduit  visqueux  et  humide, 
souvent  il  y  a  des  ecchymoses  autour  de  la  base  du  coeur.  Les  veines  du 
coeur  sont  extrSmement  dilat^es,  le  coeur  gauche  estcontracfe,  consistant, 
presque  vide,  le  coeur  droit  est  fortement  distendu  par  des  coagulations 
sanguines  rouges  noii  fttres,  molles,  en  grumeaux,  ou  sous  forme  de  gei^e  ou 
de  couenne;  rarement  on  trouve  dans  I'endocarde  de  petites  ecchymoses. 
L'art^re  pulmonaire  est  pleine  de  sang,  les  arteres  du  corps  sont  etroites 
et  le  plus  souvent  vides;  cependant  on  peut  rencontrer  une  assez  grande 
quantite  de  sang  fonc4  au  commencement  du  systeme  aortique  ;  la  plus 
grande  quantity  du  sang  de  tout  i'organisme  est  accumul^e  dans  les  gros 
troncs  veineux. 

§  4i7.  li^sioDs  de  la  premiere  p^riode.  —  Le  p^ritoine  presente  un 
rev^tement  visqueux  comme  les  autres  s^reuseset  paralt  souvent  le 
siege  d'une  injection  plus  ou  moins  considerable ;  on  trouve  quelquefois 
des  ecchymoses  dans  le  tissu  celiulaire,  le  long  de  la  colonne  vert^bFale. 
L'estomac  est  souvent  distendu  par  des  liquides  et  de  Tair,  tres-rarement 
revenu  sur  lui-m^me,  ses  alterations  sont  d'une  importance  secondaire  el 
ires-frequemment  il  ne  presente  rien  d'anormal ;  sa  muqueuse  est  le  plus 
souvent  pale  et  uniquement  recouverte  d'un  enduit  epais,  geiatineux, 
plus  rarement  elle  est  le  siege  manifesto  d'un  catarrhe  aigu,  et  presente 
des  plis  roses  fortement  saillants  et  des  plis  de  suffusion  sanguine, 
souvent  la  tunique  cellulense  est  le  siege  d'une  injection  veineuse ;  les 
opacites  locales,  les  depressions,  les  saillies,  les  points  ramollis  sont  le 
resuitat  d'une  imbibition  cadaverique.  L'intestin  greie  ofi*re  une  colo- 
ration rosee  ou  d'un  lilas  clair,  qui  est  le  resuitat  d'une  injection  epaisse  et 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  47! 

arborisfe  du  reseau  veineux  ;  il  est  revenu  sur  lui-mdme,  mou,  rempli  de 
liquides  fluctuants,  offrant  souvent  par  transparence  un  aspect  laiteux. 
L'iojection  est  en  general  surtout  marquee  dans  les  cas  a  marclie  trfes- 
aigue,  et  dont  Tautopsie  est  faite  rapidement  apr^s  la  mort.  L'intestin 
contient  dans  des  proportions  varices  des  liquides  riziformes,  tres-clairs, 
grisalres,  floconneux,  presque  sans  odeiir ;  par  exception  seulement,  le 
contenu  n'en  est  pas  aqueux,  mais  constitue  par  un  mucus  epais  formant 
one  forte  bouillie ;  dans  d'autres  cas,  il  est  color^  par  du  sang  ;  les  parois  de 
rintestin  grSle  sont  le  siege  d'une  imbibition  oed^mateuse^  elles  sont 
moUes  et  pesantes,  les  plis  transversaux  sont  tumefies.  La  coloration 
de  la  muqueuse  est  tres-variable,  elle  peut  presenter  tons  les  degres  de 
i'injoction  vasculaire  aussi  bien  qu'une  an^mie  veritable  lorsque  la  raort 
estsurvenue  tres-brusquement;  sa  couleur  peutetre  tout  a  fait  normale, 
c'est  le  r^sultat  d'un  melange  de  rose-clair  avec  le  jaune;  elle  peut  de 
Douveau  oflTrir  tous  les  degres  d'une  injection  rayonn^e  ou  diffuse,  plus 
transparente  ou  plus  obscure,  jusqu'a  la  formation  de  points  ecchymoti- 
ques  d*un  rouge  noirdlre  et  meme  d'une  grandeur  considerable.  Le  plus 
souvent  Tinjection  de  la  muqueuse  est  faible,  mais  elle  augmente  beau- 
coup  vers  la  valvule  de.^  Til^on ;  k  cet  endroit  elle  est  le  pins  souvent 
recouverte  d'une  conche  muqueuse  ^paisse,  les  villosil^s  ferment  tu- 
raeur  en  raison  d'une  imbibition  par  I'exsudat  et  de  la  depression  de 
I'epithelinm,  ce  dernier  est  souvent  ^limine,  les  villosil^s  du  reste  sont 
pales  ou  inject^es,  et  contiennent  de  petites  extravasations  sanguines ; 
ces  alterations  donnent  souvent  h  la  muqueuse  un  aspect  reticule  et 
troue. 

Les  glandes  de  Tintestin  grele  sont  tr^s-souvent  le  si^ge  d'une  altera- 
tion notable ;  celles  de  Brunner  dansle  duodenum  sontd^ja  tres-tumefiees; 
les  glandes  solitaires  du  jejunum,  et  surtout  de  I'iieon,  le  sont  d'une  ma- 
niore  bien  plus  const^nte;  elles  forment  des  nodosites  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  millet  k  un  grain  de  chenevis  et  m^me  de  la  grosseur  d'un  pois  ; 
les  unes  sont  molles,  remplies  d*un  liquide  clair,  et  s'affaissent  quand  on 
leH  pique  ;  les  autressont  r^sistantes,  form^es  d'un  exsudat  solide,  et  sou- 
vent entourees  d'un  reseau  vasculaire.  Les  glandes  de  Peyer  offrent  ires- 
souvent  une  tumefaclion  catarrhale,  leur  aspect  est  granuleux  en  raison 
de  I'infiltration  d'un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  follicules  ;  rarement 
I'infiltration  y  est  uniforme,  blanchdtre,  solide,  occupant  les  follicules  et  le 
tissu  intermcdiaire,  s'etendant  k  une  profondeur  variable  dans  le  tissu 
cellulairesous-muqueux(B6hm,Reinhardt,  Leubuscher,  Pirogoff),  etrap- 
prochant  ainsi  la  lesion  anatomique  de  celle  de  la  fi6vre  typho'ide.  Du 
reste  la  muqueuse  peut  etre  tumefiee  uniformement  autour  des  plaques  de 
Peyer,  qui  paraissentalorsiegorementdeprimees;  la  lumeraction  peut  in- 
leresscr  sculcnient  les  plis,  el  ceux-ci  formeroni  bourrelet  dans  les  corps 
glandulaires.  Les  follicules  solitaires  peuvent,  aussi  bien  que  les  follicules 
agreges,  donner  lieu  a  de  petits  trous;  lis  eclatont  aussi  bien  pendant  la 
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vie  que  sur  le  cadavre,  les  plaques  de  Peyer  prennent  par  suite  un 
a«pectreiicule. 

Lc  gros  inteslin  est  le  plus  souvent  tout  k  fail  normal,  et  frequemment  sa 
coloration  pale,  grisalre,  tranche  vivementsur  le  rouge  fonc6de  la  valvule 
de  Bauhin,  —  riiyperemie  parait  comme  coupee  par  cetle  valvule;  dans 
d'autres  cas,  la  vascularisaiion  se  continue  au  debut  du  gros  iutestin; 
elle  parait  de  nouveau  dans  le  rectum;  iamuqueuse  pr^sente  surtoutdes 
alterations  catarrhales,  cependant  les  glandes  du  gros  intestin  sont  rare- 
ment  tumefieesd'une  maniere  notable.  Par  exception,  Ton  irouvera  danssa 
partie  inferieure,  aprcs  le  stade  algide,  un  exsudat  croupal  et  superficiel 
presque.  adherent,  des  processus  diphth^ritiques  avec  suffusion  sanguine 
et  tumefaction  de  la  muqueuse,  des  formations  de  pustules,  des  ulcerations 
et  des  escharres,  en  un  mot,  les  processus  dyssenteriques,(Pirogoff);  une 
telle  nature  de  cholera,  sous  forme  de  dyssenterie,  exista  surtout  daDS 
quelques  Epidemics,  k  Saint-P^tersbourg  en  1848. 

Les  glandes  rndsent^riques  sont  toujoufs  moder^ment  tumefi^es,  et  le 
plus  souvent  la  oil  Tintestin  grele  presente  les  alterations  catarrhales  les 
plus  accus^es ;  en  mSme  temps  que  les  glandes  de  Peyer  sont  fortement 
int^ressees,  on  y  observe  quelquefois  des  tumefactions  byperhemiques  dent 
la  consistance  medullaire  les  rapproche  de  celles  de  la  fievre  typho'lde ;  les 
glandes  sont  ordinairement  d'un  gris  rougedtre  transparent,  d'un  jaune 
pale,  et  homogenes  a  leur  surface  de  section,  les  vaisseaux  chyliferes  sont 
vides  (Magendie). 

§  448.  li^sions  de  la  premiere  p^riode;  suite.  —  Le  foie  est  anemia » 

un  peu  mou  et  sec;  St&deler  y  aurait  trouve  de  la  leucine.  La  v^sicule  bi- 
liaire  est  le  plus  souvent  remplie  d'une  bile  epaisse,  foncee;  elle  contient 
parfois  un  peu  de  mucus,  ou  est  vide,  ce  qui  arrive  rarement;  la  pression 
de  la  v^sicule  fait  ^couler  de  la  bile  dans  le  duodemim,  et  generalement 
Texamen  du  cadavre  ne  permet  pas  de  reconnailre  de  retention  catarrhale 
ou  spasmodique;  par  une  exception  rare  seulement,  le  canal choledoque  se 
trouve  obstrue  par  un  bouchon  de  mucus.  —  La  rate  est  petite,  anemi^e  et 
molle,  le  plus  souvent  ses  cavites  sont  legerement  revenues  sur  eiles- 
m^mes,  la  substance  en  est  consistante  et  seche  ;  par  exception  seulement, 
Ton  trouvera  quelques  points  fences  d'infarctus.  —  Les  reins  sont  souvent 
a  Toeil  nu  d'un  aspect  tout  k  fait  normal,  ils  sont  quelquefois  tumefies  et 
le  siege  d'une  injection  foncee^  ils  peuvent  etre  aussi  anemies,  pales^  la 
substance  corticale  en  particulier  sera  d'un  jaune  clair,  et  dans  les  py- 
ramydes  on  trouvera  des  taches  de  cette  nature ;  les  papilies  sont  consis- 
tantes,  blanchatres,  legerement  infiltrees^  et  renferment  parfois  desdep6ts 
d'acide  urique  (Briquet  et  Mignot).  Lorsque  la  maladie  aeu  deux  jours  de 
duree,  le  microscope  fait  souvent  reconnaitre  une  repletion  des  canali- 
cules  urinaires  avec  des  cylindres  fibrineux,  les  cylindresepitheiiaux deta- 
ches presentent  une  tumefaction  trouble,  et  ont  subi,  en  beaucoup  de  points, 
la  degenerescence  graisseuse ;  les  corpuscules  de  Malpighi^  les  anses  et  les 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  473 

capsules  sont  intacts.  Les  bassinets  et  les  uretdres  contiennent  un  mucus 
^pais  compost  de  debris  de  desquamation  dpitheliale,  la  pression  sur  les 
papilles  reuales  fait  sourdre  en  quantity  un  liquide  de  mdme  nature.  —  La 
vessie  est  conlract^e  et  renferme  un  mucus  semblable,  ou  la  valeur  d'une 
cuiileree  d'urine  pale  el  trouble.  —  Dans  la  eavite  de  Tuterus  on  trouve 
tres-souvent  quelques  epanchemeuts  sanguins,  la  muqueuse  uterine  et 
celledu.vagin  offrent  parfois  de  la  rougeur,  de  la  tumefaction,  etdes  ecchy- 
moses ;  les  ovaires  et  en  parlicuiier  les  vesicules  de  Graaf,  sont  le  si^ge 
frequent  de  rhyperh^mie  et  de  Tbemorrhagie. 

§  449.  li^sions  de  la  seconde  periode,  de  la.  reaction.  —  Les  lesions 

cadaveriques  essentielles,  qui  suivent  une  attaque  de  cholera,  peuvent  etre 
resum^es  de  la  mani^re  suivante  : 

Gyanosede  la  peau,  faible  quantite  desang,  secheresse  de  la  plupartdes 
organes,  k  Texception  de  Tintestin  et  de  Tintdrieur  du  cr4ne,  repletion  des 
veines  et  du  coeur  droit  par  un  sang  noiratre  et  coagul^,  revetement 
visqueux  des  membranes  s^reuses,  liquides  riziformes  dans  i'intestin,  catar* 
rbe  desquamatif  trcs-generaiise  de  Finlestin  gr^le  (Virchow),  9ouvent 
aus8i  de  Testomac  et  du  gros  intestin^  processus  de  m^me  nature  dans 
les  voies  urinaires,  vacuity  de  la  vessie. 

Mais  ces  lesions  cadaveriques  ne  sont  pas  toujours  accus^es  d'une  ma- 
niere  caracterislique;  beaucoupdes  alterations  precedentessontquelquefois 
a  peine  soup9onnees,  et  on  ne  saurail  prdciser  alors  d'une  maniere  exacte 
la  difference  que  presentent  ces  cadavres  et  ceux  d'individusmortsd'acci- 
dents,  d'hemorragies,  etc. ;  bien  plus,  comme  Magendie  Ta  remarqu^, 
lorsque  le  cours  du  cholera  a  ete  tres-rapide,  les  lesions  de  Tintestin  gr^le 
peuvent  faire  tout  a  fait  defaut.  —  Ces  cas  sont  a  la  verity  des  exceptions 
qui  offrent  de  Tinteret  au  point  de  vue  theorique  et  pratique,  mais  on  ne 
doit  pas  les  generaliser  comme  on  a  cbercbe  souvent  a  le  faire.  —  Les  ca- 
racteres  des  lesions  du  cholera  sont  surtout  manifestement  accusds  cbez 
les  personnes  atteinies  auparavant  de  tuberculose,  de  fievre  typholde,  de 
maladies  puerperales  (G.  Haller).  On  a  souvent  fait  la  remarque  que  les 
premiers  cas  d'une  Epidemic  ne  pr^sentaient  pas  le  type  du  cholera  dans 
leurs  manifestations  exterieures,  et  encore  moinsdans  les  alterations  ana* 
tomiques  de  Tintestin,  c'est  ce  qu  observa  J.  Meyer  dans  I'epidemie  de 
Berlin  en  1855.  Les  individus&ges,  affaiblis  auparavant,  ayant  succombe  ala 
diarrhee,  ne  presentent  point  Thabitusdu  cholera,  il  ne  faut  pas  s'attendre 
non  plus  a  le  retrouver  cbez  ceux  qui  n'en  ont  pas  eu,  de  veritable  atta- 
que auparavant. 

§  450.  ii6sions  de  la  secoude  periods.  —  Les  l^sions  cadaveriques  de 
la  secoude  periode  (reaction,  etat  typholde,  maladies  consecutives)  se  rap- 
prochent  d'autant  plus  de  celies  de  la  periode  algide  que  la  reaction  a  et^ 
moins  complete;  d'une  maniire  generale,  elles  en  different  notablement. 
Les  autopsies  donnent  des  resultats  differents  suivant  que  le  stade  reaotioa- 
nel  ou  typholde  a  eu  une  duree  plus  ou  moins  longue;  elles  sont  en  par-^ 
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lie  nc'^nlivos,  ct,  conimc  puur  le  denxirme  slade  de  la  fifevre  lypholde,  on 
ne  pent  pas  en  presenter  une  description  s'appliquant  a  tons  las  cas, 
comme  cela  est  possible  pour  les  Idsions  de  I'attaque.  La  nature  des  lesions 
est  variable,  les  processus  iocaux  sont  multiples  et  ind^termin^s,  parfois 
on  ne  retrouve  presque  rien,  ii  n'y  a  que  de  Tanc^mie^  de  la  p41eur  dans 
tousles  tissus,  de  I'oed^me,  etc.-—  D'une  mani^re  g^n^rale,  on  arrive  aux 
r^sultats  suivants : 

§  451 .  li^sions  de  la  seeonde  p^riode.  —  La  cyanose  manque  ordinai- 
reroentd'unemaniere  complete;  des  colorationslividesdlntensit^moyenne 
peuvent  se  trouver  dans  les  points  cyanos^,  alors  que  la  reaction  a  ete 
faible  et  que  T^lat  typholde  s'est  d^velopp^  tr^s-rapidement  k  la  suite  de 
la  p^riode  algide.  Le  collapsus  profond  fait  aussi  d^faut  dans  Tapparence 
ext^rieuredu  cadavre^  et  la  rigidity  est  faible;  les  muscles  et  les  autres 
parties  du  corps  sont  de  nouveau  humides,  souvent  des  fuliginosi t^sexisteDt 
dans  la  cavit^  buccale;  les  d^pdts  purulents  multiples  sous  la  peau,  dans 
le  tissu  cellulaire,  dans  la  parotide,  etc.,  ne  s'observent  que  tres-rarement) 
et  plut6t  apns  une  longuedur^e dclaroaladie (pyemic).  Dans  la cavit^ cra- 
nienne,  la  r^pl^tion  veineuse  est  plus  faible  que  dans  le  stade  algide;  on 
constate  au  contraire  beaucoup  plus  souvent  de  Toed^me  de  la  pie-mere, 
et  surtout  une  grande  quantity  de  liquide  c^phalo-rachidien,  quelqueFois 
de  Pbyp^rh^miedu  cerveau  etde  ses  membranes^  qk  et  la  des  eccbyrooses. 

Dans  le  larynx  on  trouve  quelquefois  une  infiltration  s^ro-puruleute  de 
la  muqueuse  et  m^me  des  processus  dipbtb^ritiques.  Les  organes  tboraci- 
ques  pr^senteni  souvent  des  alterations;  qk  et  \k  la  pleur^sie  se  d^veloppe 
avec  un  exsudat  purulent,  peut-Stre  comme  processus  m^tastalique  dans  la 
pyemic,  souvent  en  rapport  avec  une  maladie  du  poumon.  Le  poumonesta 
son  tour  rempli  de  sang,  assez  fr^quemment  il  est  r^ellement  hyperhemi^ 
danssa  totality  ou  dans  unede  ses  parties,  souvent  il  offre  des  hypostases 
considerables  et  un  (sd^me  generalise.  L'odeur  fortement  urinease  de 
rhaleine  dans  les  cas  d'uremie  a  ete  signaiee  par  plusieurs  observateurs 
dignes  de  foi.  Belativement  frequents  sont  les  infarctus  bemorrbagiques 
et  les  infiltrations  lobulaires  contenant  une  grande  quantite  de  sang;  ces 
produits  morbides  pdlissent  souvent  et  se  preseotent  sous  forme  de  points 
gris  bepatises,  quelquefois  ils  suppurent  ou  se  gangr^nent.  Les  pneamo- 
nies  lobaires  sont  assez  frequentes;  leur  nature  est  tanldt  solide  et  consis- 
tante,  tantdt  geiatineuse  et  molle.  La  broncbite  a  un  degre  modere  existe 
souvent ;  les  broncbites  capillaires^  tout  k  fait  generalisees,  sont  rares,  et 
les  processus  diphtheritiques. des  broncbes  sont  exceptionnels.  Le  coeur, 
lorsque  la  mort  est  survenue  rapidement  apres  le  stade  algide,  presente 
toujours  une  repletion  de  ses  cavites  droites,  avec  une  distension  vei- 
neuse; souvent,  k  Tinterieur  de  la  paroi  du  coeur  et  des  vaisseaux,  on 
trouve  nne  rongeur  dimbibition  et  qk  et  la  des  coagulations  fibrineuses 
sur  les  valvules  du  coeur.  Le  sang  est  encore  epais,  mais  plus  souvent  11 
est  de  nouveau  fluide  et  d'une  coloration  claire. 
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§452.  li^slons  de  la  seconde  p^rlode.  —  Dans  la  cavii^  abdominnle, 
la  masse  des  iotestins  olf're  une  coloration  rosde  ct  le  p^ritoine  a  repris 
son  humidity  normale. —  La  p^ritonite  r^cente  s'observe  comrae  les  proces- 
sus analogues  de  la  plevre,  tr^s-rarement  elle  est  m^tastatique  ou  provient 
d'une  inflammation  de  Tintestin.  —  L*estomac  n'ofl're  rien  de  particulier, 
quelquefois  du  catarrhe  ou  de  la  pigmentation;  Texsudation  croupale  de 
Testomac  a  ^t^  signal^e  comrae  un  fait  exceptionnel  (Pirogofi*,etc.).  —  Les 
membranes  de  i'intestin  grSIe  ne  sont  plus  imbib^es  de  liquides  et  son 
coDtenu  ne  contient  plus  de  Iranssudations  semblables  k  Teau  de  riz,  les 
gaz  y  sont  plus  abondants  qu'auparavant,  un  mucus  fortement  colore  par 
la  bile  adhere  a  sa  surface,  les  matieres  qu'il  renferme  sont  bilieuses, 
liquides  ou  en  forme  de  bouilUe ;  il  y  a  frequemmcnt  dans  le  gros  intestin 
des  feces  solides.  La  muqueuse  de  Tintestin  grSle  est  souvent  indemne  de 
toute  lesion,  ou  elle  ne  pr^sente  que  des  traces  partielles  d'une  byp^rh^mie 
retrograde,  que  des  colorations  d'un  gris  rougeatre  ou  d'un  gris  ardois^  ; 
il  pent  y  avoir  un  pen  de  tumefaction,  une  pigmentation  l^g^re  des  villo- 
sites  et  des  glandes,  un  aspect  reticule  des  plaques  de  Peyer ;  la  muqueuse 
intestinale  des  villosites  pent  etre  aussi  par  places  tout  a  fait  d^truite,  et, 
apr^s  un  roarasme  de  longue  duree,  on  trouve  souvent  un  amincissement 
considerable  de  ces  membranes.  Tres-frequemment  on  a  affaire  a  des  Msions 
nouvelles  de  la  muqueuse,  ou  a  un  developpement  uUerieur  des  processus 
commences  dans  le  stade  algide.  Les  plis  tranversauxdeTiieon  sont  sou- 
vent fortement  injectes,  tumefies,  imbibes  de  sang,  ou  p&les  et  infiltres 
d'un  exsudat  solide,  ce  sont  des  processus  diphtheritiques  qui  conduisent 
souvent  k  une  mortification  superficielle,  avec  elimination  et  formation 
d'ulceres,  lesbords  en  sont  alors  plats,  mous  et  d'un  rouge  sanguin;  dans 
des  cas  Ir^s-rares,  la  perforation  de  Tintestin  a  pu  se  produire  (Hamernyk). 
Les  alterations  de  cette  nature  se  trouvent  surtout  dans  I'intestin  grSle  au 
voisinage  de  la  valvule ;  le  contenu  de  Tintestin  est  le  plus  souvent  forte- 
ment colore  avec  du  sang.  Des  alterations  de  mSme  nature  se  developpent 
en  mSme  temps,  ou  d'une  maniere  independante,  dans  le  gros  intestin; 
elles  sont  d'une  importance  secondaire,  ou  beaucoup  plus  accusees,  leur 
siege  est  surtout  le  coecum  et  le  rectum,  tantdt  elles  inieressent  les  plis 
saillants  de  la  muqueuse,  tantdt  elles  occupent  des  points  irreguliers,  leur 
apparence  exterieure  nous  retrace  tout  a  fait  le  tableau  des  processus  dys- 
senteriques;  il  y  a  imbibition  sanguine  et  tumefaction  de  la  muqueuse, 
formation  de  bosselures  par  infiltration  sereuse  de  la  couche  sous-mu- 
queuse,  ulceration  avec  des  bords  parfois  tallies  k  pics,  qk  et  Ik  une 
exsudation  croupale  en  grandes  plaques  et  en  membranes   (Pirogoff, 
Wedl,  etc.).  ^  Tons  ces  processus  diphtheritiques  se  retrouvent  de  pre- 
ference apr^s  le  developpement  complet  de  I'etat  typholde,  mais  ils  ne  sont 
nullement  constants;  ilsauraient  ete  plus  frequents  dans  quelques  epide* 
mies,  &  Berlin  eta  Saint-Petersbourg  en  1848,  etplusrares  dans  d'autres 
h  Berlin  en  i852.  —  Quant  aux  glandes,  Tulceration  des  glandes  de  Brun- 
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ner  peut  se  constater  comme  lesion  rare  (Gtlterbock);  TulcdratioD  des 
glandes  solitaires  du  gros  intestin  est  plus  fr^quente,  et  c'est  la  une  analo- 
gic de  plus  avec  la  dyssenterie ;  qk  et  Ik,  mais  tres-rarement,  11  y  a  ulcera- 
tion des  follicules  des  plaques  de  Peyer  (PirogoiT,  Webb,  etc.);  cetle  le- 
sion peut  se  confondre  faeilemeDt  avec  cclle  de  la  fi^vre  typfaolde,  car  a 
cette  p^riode  les  plaques  de  Peyer  offrent  un  aspect  de  mSme  nature,  elles 
soDt  infiltrees  d'un  exsudat  solide,  leur  pigmentation  est  fonc^e,  ou  leur 
forme  est  r^ticul^e.  L'ulc^ration  folliculaire  peut  ainsi  se  conlinuer  comme 
maladie  consecutive  particuli^re  et  devenir  la  cause  d'une  diarrhde  inces- 
sante,  et  du  marasme  cboierique. 

§  453.  li^siomtds  la  seconde  p^rlodes  fole,  rate^  appareil  nrlnaire. 

—  Apres  la  mort  survenue  dans  le  deuxi6me  stade,  le  foie  est  de  nouveau 
congestionne  et  plus  fonc^  ;  la  v^sicule  biliaire  n'est  pas  aussi  dilatee 
qu'auparavant,  on  y  trouve  parfois  un  catarrhe  intense  de  la  muqueuse, 
une  repletion  de  sa  cavite  par  un  liquide  clair  et  muqueux,  et  ga  et  la  des 
eccbymoses  et  des  processus  dipbtheritiques  mtoe  avec  ulceration  et  per- 
foration (Pirogoff).  Le  catarrhe,  et  plus  rarement  le  croup  des  voies  biliai- 
res,  paraissent  n'appartenir  qu  a  des  cas  tout  a  fait  exceptionnels  d'icterea 
titre  de  maladies  consecutives.  —  La  rate  n'est  pas  aussi  ferme  et  aussi 
petite  que  dans  le  stade  algide,  elle  est  d'un  volume  normal,  d*UQe  colora- 
tion foDcee  et  le  plus  souvent  d'une  assez  grande  moUesse ;  une  tumefac- 
tion leg^re,  des  infarctus  bemorrhagiques  ou  des  noyaux  de  fibriue  deco' 
loree  s'observent  assez  souvent.  —  Les  reins  ne  presentent  aucune  alleration 
absolumentconstante,  cependant  il  y  a  presque  toujours  des  Idsions  plus 
ou  moins  marquees,  comme  continuation  ou  comme  degr^  plus  avance  des 
processus  ayant  debute  dans  le  stade  algide.  Le  parencbyme  renal  oifredes 
infiltrations  a  des  stades  differents  et  d'une  etendue  variee ;  tantot  il  y  a 
byperhemie  avec  un  peu  de  tumefaction,  tantot  degenerescence  graisseuse 
generalisee  sans  augmentation  de  volume  aveccylindres  fibrineux  et  sang 
dans  les  canalicules  uriniferes,  etc.,  en  un  mot,  on  ytrouve  les  difl'ereates 
formes  anatomiques  de  la  maladie  de  Bright;  le  plus  souvent  il  y  aen 
meme  temps  pyeiite  et  catarrbe  des  voies  urinaires ;  les  infarctus  cunei- 
formes  analogues  a  ceux  de  la  rate  n'existent  que  rarement.  La  vessie  le 
plus  souvent  contient  de  nouveau  de  I'urine,  ca  et  \k  des  processus  dipbtbe- 
ritiques  occupent  sa  muqueuse;  mais  tres-souvent  ces  processus  sont 
developpes  sur  la  muqueuse  de  Tuterus  et  du  vagiu ;  cette  derniere  surtout 
est  atteinte  dans  sa  partie  superieure,  elle  peut  I'etre  cependant  a  I'entree 
de  I'orifice  et  souvent  alors  il  y  a  ulceration. 
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CHAPITRE  IV 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  ANALYSE  DE  CHAQUE  PHISnOMENE  MORBTDE   EN 

PARTICULIER. 

§  454.  DlTision  g^^n^rale  da  sojeti  troubles  dlgeutitm.  —  Trois  Series 

principales  de  symptdmes  doivent  etre  placees  au  premier  rang  dans 
r^tude  du  cholera,  et  elles  sont  aussi  utiles  ^conaailre  pour  la  comprehen-' 
sion  des  processus  que  pour  ud  r^sultat  pratique;  la  premiere  s^rie  traite 
des  ph^nomenes  intestinaux,  la  secoade  des  ph^oAm^nes  respiratoires,  et 
la  troisi^me  de  ceux  de  Tappareil  renal.  Dans  quelle  d^pendance  sont  ees 
troubles  morbides ?  Dans  quels  rapports  sontils  vis-a-vis  du  processus 
g^n^ral?  C'est  Ik  une  question  que  nous  ^luciderons  plus  loin. 

1^  En  tout  cas,  la  totality  de  Tappareil  digestif  semble  dtre  le  foyer  prin- 
cipal et  le  point  de  depart  de  la  maladie.  La  muqueuse  est  le  si^ge  d'une 
transsudation  violente  et  profuse ;  c'est  la  que  se  produisent  les  localisations 
essentielles  du  processus  chol^rique. 

a.  — Les^tats  de  lalangue  sont  d'un  int^rSt  assez  secondaire ;  dans  Tatta- 
que,  elle  prend  part  a  la  cyanose  et  au  refroidissement  des  parties  p^ri- 
pheriques,  elle  est  bumide  et  froide  dans  les  cas  graves,  cyanos^e,  d'une 
coloration  fonc^e  allant  jusqu'au  bleu  noiratre,  du  resle  elle  est  le  plus 
souvent  large  et  plate,  elle  est  charg^e  d'enduits  ^pais,  blancs  ou  gris. 
Dans  les  ^tats  typhoides,  la  langue  est  g^neralement  dessdch^e,  rouge  ou 
brune,  recouverte  de  crotltes  et  souvent  tum^fi^e;  elle  se  neltoie  rapide- 
ment  dans  la  convalescence.  Dans  le  pharynx  et  Tcesopbage,  on  trouve 
quelquefois  alors  des  exsudations  diphih^ritiques  et  des  ulc^res,  et  9a  et  la 
des  formations  de  pus  ont  lieu  dans  les  amygdales. 

Uappetlt  pendant  la  diarrh^e  prodromique  est  souvent  bien  conserve, 
il  disparait  naturellement  tout  h  fait  au  debut  de  Tattaque ;  le  goilt  est  tou- 
jours  tr^s-mauvais,  mais  le  malade  n'y  fait  souvent  aucune  attention  en 
raison  des  autres  troubles  graves.  La  soif  augmente  avec  la  continuation  de 
Tattaque;  mais  parfois  on  ne  peut  parvenir  a  T^puiser,  elle  tient  surtout  a 
la  d^perdition  intense  de  Teau  de  tons  les  tissus  de  Torganisme,  et  aussi 
aux  sensations  de  chaleur  de  la  region  gastrique ;  les  malades  peuvent 
cependant  presenter  une  soif  tr^s-intense  avec  de  faibles  Evacuations ;  dans 
r^tat  typholde,  elle  est  encore  fortementaccusee,  et  parfois  mSme  elle  est 
^ive  dans  la  convalescence. 

—  i.L'absorption  par  Testomacet  I'intestin  est  limitde  pendant  I'attaque, 
parfois  compIEtement  suspendue,  et  elle  semble  se  produire  avec  intensity 
lors  de  la  diminution  des  processus  transsudatifs*  Hcibbenet,  Duchaussoy  (l), 

(1)  Dncbanssoy,  Gazette  des  hdpitaux,  1854»  88, 168* 
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Wagner  (1)  ont  d^montr^  que  lea  effete  si  marques  d'ordinairedecertaines 
substances,  comme  la  belladone,  la  strychnine,  etc.,  donn^es  int^neure- 
meni  dans  i'attaque,  se  suppriment  (introdnits  au  contraire  dans  le  sang, 
ces  principes  cbimiques  sont  aussi  actifs  qu'auparavant,  rinjection  de  la 
belladone  parexempledonne  aussiidt  lieu  i  la  dilatation  de8pupille8),mais 
que  dans  la  periode  de  reaction  leurs  effets  se  produisent ;  les  substances 
d'une  absorption  facile,  le  ferrocyanure  de  potassium,  Tiodure  de  potas- 
sium etc.,  administr^s  dans  Fattaque  etsurtout  dans  le  stade asphyxique, 
ne  se  retrouvent  que  rarement  dans  Turine.  11  faut  done  attendre  una  fai- 
ble  action  des  medicaments  au  plus  fort  de  Tattaque,  mais  on  doit  songer 
a  une  action  subite  et  eivg^r^e,  lorsque  la  resorption  des  doses  resteesdans 
restomac  se  fera  rapidement  a  la  periode  de  reaction.  Ce  point  reclame 
cependant  de  nouvelles  recherchcs ;  les  boissons  donl  on  a  fait  usage  ne 
se  reconnaissent  pas  loujours  dans  les  selles  par  leur  couleur  et  leur 
odeur.  La  susceptibility  de  la  muqueuse  gastrique  parait  ^mouss^e  pendant 
I'attaque;  les  substances  corrosives,  Tammoniaque  caustique,  etc.,  ne 
determinant  aucune  brtllure;  une  forte  dilution  par  le  contenu  de  Testo- 
mac  est  ici  possible  et  doit  Stre  prise  en  consideration. 

La  digestion  gastrique  est  naturellement  tout  a  fait  interrompue  pendant 
I'attaque,  et  comme  le  cholera  debute  tr^s-souvent  pendant  la  periode  de  la 
digestion,  on  trouvesouventapresplusieurs  jours  de  la  maladie  desrestes 
aiimentaires  dans  le  ventricule  gastrique;  ce  fait  s'observe  meme  quelque- 
fois  apres  de  frequents  vomissements.  De  tels  debris  aiimentaires  peuveni 
aussi  etre  evacues  par  le  vomissement  k  une  periode*  ulterieure,  et  d'une 
mani^re  tout  a  fait  inattendne;  ils  peuveut  aussi  obstruer  le  pylorc. 

§455.  Dn  Tomissentent ;  mi  Talcur  s^m^iolof^lqne.  —  Le  pbenomene 
important  du  vomissement  n'est  pas  constant  dans  i'attaque,  maisil  existe 
certainement  dans  les  neuf  dixi^mes  des  cas ;  lorsqu'il  fait  defaut,  il  y  a 
au  moins  des  nausees  et  des  renvois.  Le  plus  souvent  le  vomissement  arrive 
peu  d'beures  apr^s  la  premiere  evacuation,  il  coincide  quelquefois  avec 
les  premieres  selles  liquides,  tres-rarement  il  precede  la  diarrbee  carac- 
teristique.  II  se  repute  tantot  plusieurs  fois,  tant6t  10  et  20  fois  dans  les 
24  heures;  tres-rarement  il  acquiert  une  frequence  considerable,  maisil 
est  toujours  extremement  epuisant,  il  n'est  tres-copieux  que  lorsque  I'es- 
tomac  contient  une  grande  quantite  de  liquides,  I'ingestion  rapide  de  bois- 
sons abondantes  I'augmente.  L'acte  du  vomissement  se  produit  le  plus 
souvent  sans  effort  apres  I'ingestion,  apres  le  moindre  mouvemenl,  etc., 
souvent  une  grande  quantite  de  liquides  est  projetee  avec  force  de  la  bou- 
che  ouverte  comme  s'il  s  agissait  d'un  flot.  Au  debut,  le  vomissement  est 
rarement  douloureux  et  il  agit  souvent  peut-etre  en  soulageant  Toppres- 
sion ;  a  une  periode  ulterieure,  comme  du  reste  apres  un  vomissement 
intense  et  repete,  les  douleurs  augmentent  au  creux  epigastrique  et  au 

(1)  Hirch,  Schmidt's  Jahrbucher.  Band  LXXXVIU,  p.  249. 
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veDtre;  avec  Taccroissement  de  Talgidit^,  le  vomissement  devient  plus  rare 
et tressouveat  cesse tout  a  fait. 

Le  vomissement  eontient  au  debut  des  restes  alimentaires  et  sa  reaction 
estnaturellement  acide;  plus  lard  il  consiste  en  grande  partie  ea  boissons 
ingerees  et  varie  naturellement  beaucoup  d'apres  leur  nature.  Gependant 
il  peut  Stre  compost  de  transsudations  de  Testomac  et  de  I'intestin  grele, 
car  on  y  a  trouv^  de  l*ur^e  et  du  carbonate  d'ammoniaque;  tres-souvent  il 
aTaspect  d'un  liquide  semblable  k  de  Teau  de  riz,  d'une  opacity  blaocha- 
tre  ou  un  pen  grisatre,  son  poids  specifique  est  tres-faible,  sa  reaction  est 
le  plus  souvent  neutre  ou  alcaline;  il  eontient  tout  au  pins  des  traces  d'aU 
bumineet  dematiere  colorante  biliaire ;  traits  par  Tacid^  sulfurique,  il  ne 
prend  point  une  teinte  rouge  ros^ecomme  lamatiere  des  evacuations  cho- 
l^riques,  il  renferme  une  proportion  beaucoup  raoins  forte  de  sels  (chlo- 
rurede  sodium),  beaucoup  plus  grande  d'uree  non  d^composee,  et  d'uue 
maoiere  g^n^rale  il  est  moios  riche  en  matieres  solides. 

Le  vomissement  dans  Tattaque  n'apasunevaleur  pronostique  bien  consi- 
derable ;  il  y  a  parfois  des  cas  graves  oti  il  fait  compl^tement  defaut ;  une 
loogue  dur^e  du  vomissement  dans  Tattaque  passe  plutot  pour  favorable, 
mais  la  cessation  rapide  du  vomissement  sans  diminution  des  autres  phe- 
nom^nes  n'est  pas  un  symptdme  de  bon  augure;  sa  prolongation  donne 
souvent  lieu  a  une  douleur  considerable  et  k  un  hoquet  fatigant.  Le  deve- 
loppementd'unehemat^mese  est  toujours  d'une  signification  tout  k  fait 
ddfavorable  ;  le  sang  est-il  vomi  pur,  sa  presence  doit  faire  nattre  le  soupgon 
d'un  ulcere  concomitant  de  Testomac. 

Dans  la  reaction  et  dans  Tetat  typho'ide,  on  voit  survenir  quelquefois  des 
douleurs  continues  k  T^pigastre  et  un  vomissement  incessant  compose  de 
mucus  et  de  bile,  ce  symptdme  dangereux  et  pour  le  moins  incommode 
est  vraisemblablement  dans  quelques  cas  d'une  origine  uremique,  on  y 
trouve  quelquefois  du  carbonate  d  ammoniaque.  Le  hoquet  qui  survient 
souvent  a  la  fin  de  Tattaque  ou  dans  la  reaction  est  de  temps  en  temps 
extremement  tenace  et  penible,  mais  rarement  il  a  une  signification 
serieuse. 

§  456.  Sjmpidmes  abdominauz.  —  Apres  une  courte  duree  de  Tatta- 
que,  I'abdomenest  ordinairement  petit,  plat,  mou,  facile  k  malaxer,  don- 
nant  a  la  pression  uae  sensation  de  fluctuation  ou  produisant  des  borbo* 
rygmes,  I'epigastre  est  quelquefois  fortement  d^prim^.  La  percussion  fait 
constater  une  assez  grande  quantity  d'air  dans  Testomac,  tandis  que  dans 
les  parties  inf^rieures  et  les  parties  lat^rales  de  Tabdomen  le  son  est  tout  a 
fait  mat ;  lesgaz  diminuent  le  plus  souvent  avec  la  cessation  de  Tacc^s.  Le 
nj^t^orisme  intense  de  Tabdomen  est  tres-rare  dans  I'attaque,  mais  il  s'ob- 
serve  parfois  dans  les  4tats  asphyxiques  graves  (ReinhardetLeubuscher). 
—  Les  douleurs  du  ventre  sont  en  g^u^ral  tres-mod^reespour  un  processus 
de  transsudation  si  rapide  et  si  abondant ;  les  sensations  de  pression.  de 
tension  et  de  chaleur  autour  de  Tombilic  accompagnent  presque  toujours 
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considerable,  elles  prennent  une  ooloratioad'uD  rouge  bruo  orang^ou  d'oa 
brnn  chocolal ;  Todeur  en  est  aouvent  alors  repoussante  et  putride.  Ges 
h^morrhagies,  intensesdana  Tatlaque,  tienneni  k  une  hy|)erh4aiie  violente 
de  la  muqueuseintestinale,  accompagnte  souvenl  de  suffusions  sanguines 
dans  son  tissu  ;  les  ii^oiorrbagiea  plus  freqnentes  de  I'^at  typbo!de  soni 
ordinairement  le  r^sultat  de  processus  dipbtb^ritiques.  Du  reste,  ladiar* 
rb^e,  dans  la  seconde  p^riode,  cesse  compl^icment  lorsque  la  rdaction  est 
prompte  et  roarcbe  d'une  mani6re  favorable;  les  Evacuations  s'arrSient 
pendant  1  ou  2  jours^  puis  elles  se  produisent  sous  forme  d'une  bouillie 
biiieuse;  lorsque  la  r^aciion  est  prolong^e,  la  diarrb^e  se  continue  plus 
ou  rooinSj  mais  les  mati^res  sont  de  nouveau  color^es  par  la  bile. 

Quant  k  ce  qui  concerns  les  cas  de  cbolEra  sans  aucune  evacuation,  le 
cholera  sec^  on  ne  saurait  passer  sous  silence  leur  d^veloppement;  les 
observations  faites  a  Moscou,  en  1830  (Jabnichen),  ontd^montrE  quels 
transsudation  sEreuse  avait  lieu  dans  Tiniestin,  mais  n'eiait  pas  Evacuee 
au  dehors;  c'estce  que  prouvcrent  les  recherches  nEcroscopiques.  On  doit 
essentiellement  coosidErer  ce  fait  corome  le  rEsuitat  d'une  paralysie  de  la 
musculature  de  Tinlestin,  et,  dans  quelques  cas,  peut-Etre  du  rectum.  La 
transsudation  paralt  Etre  parfois  plus  rare,  et  ne  consister  que  dans  une 
simple  couche  de  mucus  (Parkes).  Les  cas  de  cette  nature,  oU  les  symptomes 
de  Tattaque  se  developpent  sans  Evacuations^  sont  toujoursdefavorables; 
\\s  se  produisent  cbez  les  individus  dgEs,  dEprimEs,  et  une  faible  quanlite 
de  liquides  transsudEs  a  travers  Tintestin  suffit  pour  les  plonger  dans  I'eiat 
de  faiblesse  le  plus  profond. 

§  459.  Valenr  prouostlque  de  la  Alavvh^e.  ^  Sous  le  rapport  du  pro- 

nustic,  la  nature  des  Evacuations  a  une  grande  importance.  —  Les  selles 
d'une  frEquence  modErEe,  aqueuses,  presentant  encore  des  traces  de  colo- 
ration biliaire,  sont  les  meilleures;  les  selles  tr^s-aboodantes  sont  defavo- 
rabies,  parce  qu'elles  entrainent  apr^s  elles  un  Epaississement  du  sang. 
D'autre  part,  la  prEsence  rare  du  vomissement  et  de  la  diarrhee,  lorsque 
les  autres  symptdmes  sont  fortement  dEveloppes,  est  le  plus  souveotdefa- 
vorable ;  la  cessation  subite  des  Evacuations,  lorsque  le  ventre  est  encore 
plein  et  fluctuant^  et  que  les  autres  troubles  morbides  ne  s'ameliorent  point, 
est  un  signe  de  mauvais  augure.  Les  Evacuations  sanglaotes  sont  du  plus 
mauvais  pronostic;  elles  comprennent  le  plus  souvent  les  cas  d'aspbyxie 
conbrmEe,  dont  peu  guErissent.  Le  retour  des  selles  a  TEiat  bilieCix  est  un 
phEuomene  tres-favorable ;  il  n'exclut  pas  cependant  le  developpement  de 
I'etat  typhoide.  Dans  la  rEaction,  la  constipation  passe  pour  un  phEnomene 
plusfucheux  qu'une  diarrbee  de  moyenne  IntensitE.  Dans  Tetat  typhoiJe, 
le  conteou  sanguin  des  selles  est  toujours  du  plus  mauvais  pronosiic. 

§  460.  Do  la.  diarrbee  dans  mem  rapports  aTec  les  alterations  de  Is 
mnqneuse  Intestinale.  —  Nous  avons  deja  dEcrit  plus  haut  Vetat  anato- 
mique  de  la  muqueuse  intestinale  apres  toutes  ces  trabssudations ;  mais  il 
est  necessaire  de  dire  un  mot  sur  les  rapports  qui  existent  entre  ces  alte* 
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rations  microscopiques  et  les  symptdroes  intestinaux  observes  pendant  la 
vie.  II  n'est  pas  douteux  qu'une  grande  partie  de  I'injection  veineuse  rouge, 
ros^e  on  bleu  ros^e  de  I'intestin,  appr^iable  sur  le  cadavre,  et  caract^ris- 
tique  en  fait  du  stade  algide,  ne  soit  un  r^sultat  de  la  stase  veineuse  g^n^- 
rale,  un  ph^nom^ne  partiel  de  la  cyanose survenue  au  plus  f^rt  de  I'attaque ; 
Magendie  avaitd^jk  faitremarquer  quecette  vascularization  pouvail  dispa- 
rattre  i  Tinstant,  si  Ton  injectait  de  Teau ;  chez  quelques  emphysema- 
teux  atteints  d'une  maladie  du  coeur  et  pr^sentant  une  cyanose  intense 
dn  visage  et  des  mains^  on  observe  cette  injection  fine  et  d'un  rouge  ros^ 
de  rintestin  grdle  comme  aprds  le  cholera.  Cette  stase  veineuse,  dont 
le  d^velopperoent  ne  commence  point  k  Tagonie^  mais  qui  doit  se  pro- 
duire  au  plus  fort  de  la  maladie,  si  nous  en  jngeons  par  analogic  d'apres 
la  cyanose  des  parties  p^ripb^riques,  est  toujours  de  beaucoup  la  plus 
accus^e  dans  Tintestin  gr^le  ;  elle  Toccupe  quelquefois  exclusivement,  et 
s'y  iimite  d'une  mani^re  precise.  Cette  disposition  de  Tinjection,  qui  fait 
que  la  stase  ^n'occupe  pasegalement  tout  le  territoire  de  la  veine-porte>  alors 
que  le  foie  et  la  rate  ne  pr^sentent  aucun  syroptdme  de  r^pl^tion  veineuse, 
nous  prouve  que  de  v^ritables  causes  doivent  agir  d'unc  mani^re  locale 
dans  rintestin  gr^le  et  ind^pendamment  de  Taction  du  coeur.  Cette  cause 
me  paralt  surtout  r^sider  dans  la  d^perdilion  aqueuse  que  subit  le  sang 
circulant  dans  Tintestin  grSle,  et  dont  le  r^suUat  direct  est  d'^paissir  ce 
liquide  et  d'entraver  son  mouvement.  Des  transsudations  s^reuses  ne  sau- 
raient  naturellement  diriver  de  ces  stases  veineuses,  qui  donnent  a  rin- 
testin grdle  sa  remarquable  injection.  La  stase  en  est  plutdt  le  r^sultat, 
comme  on  Ta  fait  remarquer,  et  la  consequence  de  la  faiblesse  du  coeur; 
les  stases,  plus  inlenses,  de  longue  dnr^e,  lors  de  Toblit^ration  de  la  veine- 
porte,  etc.,  ne  donnent  lieu k  aucune  transsudation,  et  Tinjection consi- 
derable de  rintestin  (tout  comme  la  cyanose),  fait  d^faut  dans  beaucoup 
de  cas  d'^vacuations  tr^s-profuses,  ou  au  moins  est  tr^s-peu  marquee. 

J^a  recherche  anatpmique  nous  fournit-elle  aujourd'hui  une  autre  cause 
palpable  des  processus  de  transsudations?  Dans  beaucoup  de  cas,  assure 
mentnon.  L'infiltration  aqueuse  des  parois  de  Tintestin,  la  tumefaction  des 
follicules  se  produisant  tr^s-peu  apr^s  le  debut  de  la  transsudation,  ne  sont 
pas  naturellement  les  conditions  et  les  elements  constituants,  mais  bien  les 
phenomencs  cpncomitants  de  la  transsudation ;  cette  transsudation  a  lieu 
tantdta  la  surface  libre  de  la  muqueuse,  tantdt  dans  son  epaisseur ;  bien 
plus,  beaucoup  de  cas  violents,  et  surtout  a  conrs  tr^s-rapide,  ne  presen- 
tent  aucune  alteration  dans  Tintestin  ;  la  muqueuse  s'y  presente  comme  k 
retat  normal,  ou  encore  k  retat  d'anemie.  Ces  faits  prouvent  que  la  trans* 
sudation  peut  se  faire  sans  aucune  alteration  palpable^  et  Ton  ignore  com- 
pl^tement  en  vertu  dequel  mecanisme  un  oourant  exosmotique  intense  se 
produit  ici  des  capillaires  sur  une  surface  libre. 

Outre  cette  injection  cyanotique  de  rintestin  que  nous  avons  decrite,  il 
peut  y  avoir,  comme  Virohow  I'a  fait  remarquer,  une  autre  nature  d'injec- 
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tion  de  la  muqueuse,  que  Ton  doit  attribuer  k  une  oongestion  aclive  et 
envisager  dans  sea  rapports  intimes  avee  les  processus  de  transsudation. 
Cc  sont  surtout  ces  rougeurs  qui  occupent  Textrtoiit^  inf^rieure  de  ria- 
testin ;  elles  se  produiseat  par  petites  taches,  on  sont  unilbraies ;  elles 
entourent  parfois  les  foUicules  et  surtout  les  glandesdePeyer;  dansle 
stade  algide,  elles  conduisent  fr^nemment  k  des  ecchymoses  ^tendues  de  la 
muqueuse ;  a  un  degr^  plus  avanc^  et  survenant  dans  T^tat  typholde,  elles 
se  r^velcnt  souvent  sous  forme  d'imbibition  sanguine  et  de  processus 
diphtb^ritiques.  II  y  a  doncaussi,  dansle  cholera,  une  hyp^rh^mie  active; 
inflammatoire,  incanstante  a  la  viriti^  et  souvent  peu  marquee;  c'estun 
des  ^l^ments  des  processus  dits  catarrliaux;  on  reconnaitra  sans  difficulie, 
comme  alterations  catarrbales,  la  tumefaction  de  la  muqueuse,  de  ses 
villosites^  de  ses  glandes,  et  la  desquamation  de  son  epitbeiium.  On  doit 
se  rappeler  que  la  muqueuse  intestinale  pent  fournir  des  secretions  aboo- 
dantes  sans  traces  d'hyp^rbemie ;  il  y  a^  en  effet,  bcaucoup  de  diarrh^s 
sans  distension  veineuse,  sans  etat  oonsecutif  k  Tautopsie ;  cbez-renfant,  on 
admet  sous  le  nom  de  catarrbe  intestinal  des  processus  de  oette  nature 
sans  traces  d'hyp^rhemie ;  il  y  a  aussi  des  cas  de  cholera  oti  la  secretion 
muqueuse  est  epaisse,  et  quelquefois  ce  mucus  est  m^ie  d'une  grande 
quantite  de  sang,  alors  que  la  muqueuse  est  gonflee,  injectee  et  eccby- 
mosee  (Wiiiigk) ;  9a  et  \k  des  produits  simpleifkent  catarrbaux  ou  catar- 
rhaux  b^morrbagiques  peuvent  etre  fournis;  enfin,  des  ulcerations  foUica- 
laires  peuvent  parfois  se  produire  comme  dans  les  autres  catarrhes  de 
rintestin  et  en  etre  la  consequence  directe.  Nous  avons  done  dans  ie  c\i^ 
l^m  plusieurs  elements  morbides  de  la  muqueuse  tres-analogues  a  ceuxqve 
Von  rencontre  dans  la  dyssenterie;  ils  surviennent  dans  des  cas  differeots, 
et  ils  sont  pent  dire  d'une  frequence  variable  aux  differents  stades  d'uDe 
epidemic  et  dans  difierentes  localites*  Nous  avons  ici  la  transsudation  se- 
reuse,  qui^  dans  la  grande  majoriie  des  cas,  se  distingue  des  autres  secre- 
tions patbologiques  de  i'intestin  par  sa  quantite  et  sa  proportion  d'eau  si 
considerable;  nous  avons  les  natures etdegres differents  de  rbyperhemie, 
de  rhemorrbagie,  de  Tinflammation  croupale  oudipbtberitique,  des  lesions 
catarrbales  et  mdme  ulceratives  des  elements  glandulaires  de  la  muqueuse 
intestinale.  Lorsque  Pirogoff  chercbait  k  fonder  une  division  assez  fine  et 
detaillee  des  processus  du  cboiera  sur  la  presence  ou  la  predominance  de 
quelques  elements  morbides  de  la  muqueuse,  il  employait  one  methode  a 
laquelle  on  ne  saurait  reAiser  de  la  valeur  pour  la  connaissance  exacte  des 
details  et  pour  i'appreciation  des  elements  morbides  auatomiques ;  dans 
une  recbercbe  de  cette  nature,  comme  dans  la  dyssenterie^  il  ne  faut  pas 
toujours  prendre  en  consideration  Tunite  etiologique  et  Tensemble  de 
toutes  ces  alterations ;  il  faut  aussi  envisager  les  choses  au  simple  poioi 
de  vue  anatomique,  et  avoir  devant  les  yeux  ces  transformations  contiuues 
et  multiples,  qui  s'opposent  a  toutc  separation  anatomique  speciflque. 
§  i61 .  Cause  prochalne  et  MASmre  de  1»  trAiimmdatlomi  —  La  cause 
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prochaine,  pArticuli^re^  et  la  nature  de  la  transsudation  sur  la  muqaeuse 
iotestinale  nesont  naturellement  pas  connues;  quant  iTendroit  d*oix  pro-- 
c^de  r^l^ment  actif  de  la  transsudation,  on  peut  faire  k  ee  sujet  deux 
hypotheses.  Ou  quelque  chose  agit  a  la  surface  de  la  muqueuse  inlestinale 
et  determine  de  I'exterieur  le  processus  de  transsudation  k  travers  les 
▼aisseaux;  ou  quelque  chose  agit  dans  le  sang  lui-mdme  de  Tint^rieur  des 
vaisseaux,  la  maladiede  la  muqueuse  est  alors  consecutive  a  la  maladie  du 
sang.  La  premiere  maniere  de  voir  a  ^t^  d^velopp^e  k  des  points  de  vue  dif- 
fSrents,  la  comparaison  que  Ton  a  beaucoupexag^r^e  dans  ces  derniers 
temps,  en  assimilant  la  cause  du  cholera  a  un  poison  irritant  qui  agit  sur 
la  muqueuse,  a  contribu6  k  la  faire  prdvaloir ;  elle  s'appuyait,  d'un  autre 
cote,  sur  Thypothfese  renouvelde  de  Pacini,  que  des  infusoires  vivants  atta- 
quaieot  la  muqueuse.  —  Mais  la  pr^f^rence  doit  ^tre  donnee  a  la  seconde 
maniere  de  voir;  les  r^sultats  de  rinjection  dans  les  veines  du  tartre 
stibid,  des  preparations  d^  zinc  et  de  coivre,  des  mati^res  putrides,  prou- 
vent  que  les  Iranssudations  rapides  et  violentes  de  la  muqueuse  intesti- 
nale,  que  leurs  lesions  les  plus  varieos,  catarrhales,  dyssent^riques,  etc., 
procedent  du  sang ;  il  y  a,  du  reste,  une  autre  preuve  qui  me  parait  irr^- 
cusnble  et  qui  demontre  clairement  que  le  poison  chol^rique  se  trouve 
reellement  dans  le  sang,  c'est  Texistence  possible  du  cholera  chez  le  foetus. 
—  Une  autre  donnee  importante,  en  faveur  de  Tbypoth^se  qu'un  agent 
plac6  dans  le  sang  determine  la  transsudation  des  matieres  aqueuses,  et 
que  par  suite  de  tels  processus  doivent  s'effectuer  sur  beaucoup  d'autres 
muqueuses  (Pfeufer),  c'est  Tanalogie  qu'elle  pr^sente  avec  les  r^sultats  des 
injections  faites  dans  le  sang,  alors  que  des  traussudations  se  produisent 
d'une  maniere  pr^dominanie  ou  exclusive  sor  la  muqueuse  iotesti- 
nale. —  Si  Ton  veut  que  Taction  toxique  ait  son  orfgine  k  la  surface  de  la 
muqueuse,  lorsqu'on  se  trouvera  en  face  de  ces  faits  oix  les  malades  au- 
rent  ^t^  atteints  directement  par  le  contagium,  par  leurs  rapports,  par 
exemple,  avec  les  linges  des  chol^riques,  une  seule  hypoth^se  sera  pos- 
sible, c'estque  le  poison  auraetedegluti;msi\s  Texistence  d'une  incubation 
prolong^e  serait  difficile  k  concilier  avec  cette  maniere  de  voir. 

§  462.  Consequences    de    la    transsudation  i    ^palsslssement    du 

•any,  ete.  —  Les  suites  prochaines  et  directes  de  la  transsudation  profuse 
survenue  dans  I'attaque  consistent  dans  une  diminution  considerable  du 
volume  total  du  sang,  c'est  la  une  condition  anatomique  qui  justifie  a  un  cer- 
tain point  la  comparaison  du  cholera  avec  une  hemorrhagic  considerable 
(Jabnichen,  i830;  Stromeyer,  1832,  Hamernyk,  1830);  un  epaississe- 
ment  rapide  et  tres-accuse  de  ce  liquide  en  est  la  suite,  il  y  a  resorption 
de  Teau  des  tissus  de  Torganisme,  secheresse  et  collapsus  des  parties. 
Jiisqu  ou  s'eiendent  les  effets  de  la  transsudation?  Tons  les  autres  sym- 
ptdmes  de  I'attaque  eten  particulier  les  troubles  circulatoires  avec  leurs 
consequences  uUerieures  trouvent-ils  en  elle  leur explication?  Cette  ques- 
tion a  ete  resolae  aujourd'hui  dans  un  sens  different.  Dans  les  premieres 
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^pidemies,  on  aimaitbeaucoup  k  faire  d^pendre  rensdmble  des  phtoom^nes 
cousecuUrs  du  fait  des  Evacuations,  eten  particulier  de  la  diminutioa  etde 
r^paississement  du  sang ;  cette  maniire  de  voir  trouva  autrefois  des  par- 
tisans parroi  ces  niMecins  iostruils  qui  voyaient  avec  repugnance  TiDlro- 
ductioD  des  mysl^res  du  plexus  solaire  et  du  nerf  vague  dans  la  ibeorie 
du  chi'liSra,  el  aujourd'hui  encore  oo  la  repr^sente  commerexplicationia 
plus  simple  et  la  plus  claire  en  apparence  (Hamernyk,G(iterbock»  Dietl,  etc.). 

Je  ne  m^connais  pas  le  poidsdes  raisons  qui  ont  die  produiCes  en  faveur 
de  cette  mani^re  de  voir,  mais  je  ne  saurais  les  admettre ;  je  pense  aa 
coutraire  que  les  troubles  circulatoires,  qui  entrainenti^  leur  suite  une 
sErie  de  consequences  patbologiques,  dependent  d'autres  processus  que 
d'une  diminution  de  quantity  ct  d'un  simple  epaiasissement  du  sang* 

Le  degre  extrdme  de  la  faiblesse  du  cceur,  Tintensite  de  Talgidite  et  de 
la  cyanose,  la  rapidity  de  leur  d^veloppement,  ne  sent  nuUement  en  rap- 
port avec  le  nombre  et  la  quantity  des  Evacuations ;  il  n*y  a  point  de 
difference  saisissante  entre  I'intensite  des  dejections  des  individus  morts, 
et  de  ceux  qui  ont  guEri ;  les  cas  de  dejections  extremement  profuses  tres- 
souvent  ne  se  compliqueiit  point  d'asphyxie,  tandis  qu'a  ['inverse  les  eva- 
cuations peuvent  etre  insignifiantes  dans  beaucoup  de  cas  foudroyaats ; 
quelquea  observateurs  experimentes  (Romberg,  Grainger^  etc.)  ont  con- 
serve cette  impression,  que  les  Evacuations  abondantes  eiaient  en  ge- 
neral plus  favorables  que  les  evacuations  rares,  et  que  leur  arrSt  ne  pouvait 
jamais  detourner  la  terminaison  funeste;  il  parait  y  avoir  des  epidemies 
tout  enti^res  oix  la  quautite  des  epanchements  sereux  est  relativeineot 
faible  et  cependant  tousles  autres  sympiomes  du  cholera  existent,  ainsia 
Berlin  en  1855.  —  D*autre  part,  on  a  fait  valoir  en  faveur  de  cette  bypo- 
tb^se  que,  tres-frequemment,  les  maiades  tombaient  dans  le  coUapsus 
aprds  deux  scUes  riziformes,  que  tres-souvent  les  phEnomenes  asphyxiques 
diminuaient  lorsqu'apr^s  quelques  heurrs  les  evacuations  devenaient  plus 
rares  ou  moins  abondantes,  et  qu'en  outre  la  quantite  des  transsudatioos 
produites  ne  dovait  pas  etre  appreciee  par  la  quaniite  des  evacuations,  car 
ces  dernieres  pouvaient  paraitre  tres-rares,  alors  que,  dans  les  cas  graves, 
les  produits  transsudes  restaient  dans  Tintestin ;  on  a  dit  de  plus  que 
la  puissance  de  resistance  aux  deperditions  de  sels  etait  variable,  que  telle 
quantite,  forte  pour  Tun,  etait  moderee  pour  Taulre,  et  pouvait  Etre  tres- 
bien  supportee;  les  enfants,  les  vieillards,  les  individus  affaiblis  aupa- 
ravant  par  la  diarrhee,  peuvent,  apres  une  ieg6re  dejection,  tomberdans 
une  asystolie  cardiaque  et  succomber.  Mais  Ton  voit  quelquefois  des  indivi- 
dus robustes  et  tout  a  fait  spins  auparavant,  k  la  suite  de  deux  ou  trois 
evacuations  qui  peuvent  s'elever  a  peine  a  trois  ou  quatre  livres,  deveoir 
sans  pouls,  tomber  dans  un  coiiapsus  profond  ou  dans  un  froid  glacial, 
tandis  que  des  individus  faibies  peuvent  avoir  pendant  plusieurs  jours  des 
diarrhEes  profuses,  et  cependant  ils  ne  presenteront  aucune  trace  de  cet 
abattement ;  d'un  autre  cote,  des  deperditions  de  sels  tres-abondantes  par 
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la  dyssenterie,  par  les  purgatifs  drastiques,  n'ont  aucuD  de  ces  r^suUals. 
Le  cholera  sporadique,  dans  la  grande  majority  des  cas,  alors  que  les 
d^jectioBs  sont  parfois  tr^s-considerables,  n'a  pas  pour  consequence  cetle 
faiblessedu  coeur^  cetle  algidity  et  cette  cyanose;  dans  des  cas pariiculierSf 
tels  que  je  les  ai  observes  moi-meine,  cette  prostration  peul  se  produire, 
comoQe  dans  noire  cholera  asiatique,  apres  des  Evacuations  modErEes, 
toujours  coior^es  par  de  la  bile.  II  y  a  des  affeclions  aigues  de  Tabdomea 
sans  la  moindre  diarrh^e,  qui,  souvent  en  tr^s^peu  de  temps,  d^terminent 
UD  affaiblissement  considerable  dn  pouls,  un  coflapsus  general,  une  de- 
pression des  forces  et  une  coloration  grise  de  la  peau,  tout  comme  dans 
le  cbol^ra;  c'est  ainsi  que  se  comportent  beaucoup  de  cas  d'etranglenient 
herniaire  tres-aigu,  avant  le  developpement  d'une  peritonite.  Maisil  pent 
y  avoir  aussi  un  autre  mode  de  developpement  de  faiblesse  du  coeur, 
peot-dtre  par  rintermEdiaire  des  nerfs  et  a  la  suite  de  la  lesion  inlestinale 
queje  considere  comme  le  point  de  depart  de  tout  le  processus;  il  est 
tres-vraisemblable  que,  dans  le  cholera,  repaississement  du  sang  n'est  pas 
la  seule  cause  de  la  depression  du  mecanisme  circulaXoire.  On  doit  done 
natnrellementreconnattre  que  i'epaississement  dusangamene  par  des  Eva- 
cuations copieuses  a  des  consequences  nlterieures  tr^s-nombreuses  et  e\- 
tremement  importantes,  et  que  surlout  un  grand  norobre  de  phenom^nes 
resultent  directement  de  la  transsudation;  je  ne  crois  pas  que  Ton  ait  be- 
soin  d'admeltre  une  action  primitive  de  Tintoxication  cholerique  sur  diffe- 
rents  organes,  Tintestin,  Icrcoeur  et  les  reins,  etc. ;  mais  je  considere  la 
lesion  de  Tintestin  comme  le  foyer  principal  et  le  point  de  depart  de  tout 
le  processus.  Les  syroptomes  de  la  seconde  periode  soot  encore  moins  le 
resultat  de  la  continuation  de  Taction  toxique  primitive,  ils  sont  essen* 
tiellement  le  produit  de  Tattaque  anterieure;  le  cholera  nostras  peut  aussi 
etre  suivi  d'un  etat  typholde  analogue. 

§  463.  Vronbies  circnUtolres.  —  Apres  la  terminaison  des  transsu- 
daiions  profuses,  le  plus  souvent  a  repoque  od  les  crampes  apparaissent, 
la  circulation  commence  a  subir  des  troubles  considerables.  Des  palpita- 
tions violentes,  avec  un  soulevement  general  des  arteres  et  une  sensation 
d'angoisses,  accompagnent  assez  frequemment  le  debut  de  Tattaque ;  sont- 
elles  terminees,  car  ce  n'est  que  par  une  rare  exception  qu'elles  se  conti- 
nuent  longtemps,  la  faiblesse  de  la  circulation  ne  tarde  pas  a  paraitre,  et 
elle  s'accuse  surlout  par  la  diminution  de  la  force  des  battemeots  ducoeufy 
par  la  petitesse  et  la  disparition  successive  du  pouls ;  les  phenomines  de 
cyanose  s  eiablissent  a  ce  moment. 

§  464.  TroDblea  cardiaqmes.  —  Le  coeur  ne  presente,  sur  le  cadavre, 
aucune  alteration  coustante  ou  notable;  la  deperdiiion  aqueuse  du  tissu 
musculairedu  coeur  est  moios  intense,  et  la  f>roporii<  n  d'nrEe  plus  faible 
que  dans  les  aulrcs  muscles  de  Torganismc  (Buhl).  L'au.^cuIlaiion  dans  le 
stade  algide  fait  percevoir  une  augmentation  d^ns  la  faibJesbe  et  la  pro- 
fondeur  det;  bruits  du  coeur,  le  second  bruit  n'est  plus  accuse  qu'a  son 
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Ilea  de  formation  i  rorigioe  des  gros  vaisseaux,  et  bientdt  il  n'est  plus 
entendu;  exceptioDQellement  on  permit  uosoufiSe^yslolique,  il  ne depend le 
ploB  Bouventd'aucune  alteration  palpable,  il  ae  produit  peut*6tre  enraison 
de  coagulations  sanguines;  tris-rarement  il  y  a  un  bruit  de  frottementda 
p^ricarde,  comme  reaultat  de  la  s^cherease  de  cette  s^reuse.  La  repletion 
considerable  du  coeur  droit  ne  paralt  pas  avoir  lieu  pendant  la  vie,  la  per- 
cussion fait  reconnaitre  (conatamment?)  la  petitesae  du  volume  clu  coeur. 

§  465.  Symptdmea  ftri^lali  i  4«  9o«la,  sea  camct^vea.  -«-  La  fre- 
quence du  pouls  &rteriel  est  trds-differente  pendant  Tattaque ;  il  est  quel- 
quefois  acc^lere,  maia  souvent  k  peine  augment^  ou  normal.  II  est  encore 
assez  plein  au  d^but  de  l*attaque,  puia  il  s'affaisse  tr^s-facilement ;  les 
mouvements  moderns  du  corpa  peuvent  le  supprimer  au  milieu  d'an 
etat  syncopal,  et  la  simple  eidvation  du  bras  donne  lieu  aussitdt  a  la  dis- 
parition  instanlanee  de  la  pulsation  radiale  encore  assez  forte,  etc. ;  pen 
k  peu  les  art&res  deviennent  vides,  le  pouls  filiforme,  et  tros-souvent  il 
n'est  plus  perceptible  4  Tart^re  radiale ;  dans  les  vaisseaux  rapproch^s  du 
cceur,  dans  la  carotide,  etc.,  —  on  observe  le  plus  souvent  jusqu'a  lamort 
une  pulsation  trcs-faible.  Les  recbercbes  faites  dans  les  premieres  epide- 
fnies  ont  d^montre  (Magendie  et  surtout  Dieffenbacb)  que,  dans  le  stade 
asphyxiqiic,  les  arl^res  misesi  nu  paraissaient  resserr^es  et  petites,  molles 
etd'une  faible  epaisseur;  sectionnees,  elles  donnaient  tres*rarement  iiea 
k  un  jet  complet  de  sang  rutilant,  le  plus  souvent  le  sang  etait  peu  abon- 
dant  ou  faisait  compl^tement  d^faut;  les  art^res  alors  dtaient  tout  a  fait 
vides,  et  Ton  pouvait  voir  dans  leur  intdrieur ;  parfois  aussi  elles  renfer- 
maient ,  pendant  la  vie ,  des  caillots  de  sang  coaguM ;  Dieffenbacb  in- 
troduisit  mSme  chez  un  asphyxique,  a  la  p^riode  de  Tagonie,  un  catheter 
par  Tart^re  axillaire,  a  peu  pres  jusque  dans  le  coeur,  aucune  goutte  de 
sang  ne  s'^coula  et  il  n'en  resta  pas  la  moindre  quantity  dans  rinstrument. 
Apres  la  mort,  ces  artdres  contiennent  quelquefois  du  sang  lorsqu  elles  en 
ont  6{€  privies  pendant  la  vie.  Ces  phenomdnes  se  laissent  facilemeot  ex- 
pliquer  par  la  faiblesse  toujours  progressive  de  Tactivitd  du  coeur;  I'obli- 
t^ration  de  Torifice  aortique^  par  des  coagulations  sanguines,  pent,  chez 
les  agonisants,  concourir  parfois  a  ce  r^sultat.  La  paroi  art^rielle  est-elle 
all^rde,  pendant  TaUaque,  dans  son  ^lastidt^  et  sa  tonicity,  c'est  Ik  unu 
question  qui  doit  dtre  r^serv^e.  La  faiblesse  du  coeur  gaucbe  a  pour  cod- 
sequence  directela  diminution  considerable  de  pression  de  tout  le  systeme 
artdriel,  le  refroidissement  des  parties,  la  reduction,  k  leur  minimum,  des 
^changes  nutritifs.  Dans  la  petite  circulation,  leschoses  paraissent  se  passer 
d'une  mani^re  correspondante ;  les  ponmons  deviennent  pauvres  en  sang, 
a  cause  de  la  faible  contraction  du  coeur  droit,  le  sang^se  meutlente- 
ment ;  il  y  a  au  contraire  une  plus  grande  quantity  de  sang  dans  Je 
systeme  veineux,  et  ce  liquide  y  subit  une  forte  augmentation  de  pressioD. 

La  disparition  du  pouls  radial  peut  avoir  lieu  apres  une  ou  deux  beures, 
ou  ne  survenir  qu'au  bout  de  24  ou  30  beures ;  on  ne  peut  dire  combiea 
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de  temps  durera  cette  absence  de  pulsations  jusqu'&ce  qne  T^tat  devienne 
mortel ;  beaucoup  de  malades  vivent  un  ou  deux  jours,  tres-rarement  trois 
jours  (Romberg),  sans  avoir  de  pouls ;  nous  avons  alors,  dans ce  dernier  eas, 
des  agonies  prolong^es.L* absence  de  la  pulsation  radialepeut  ^reconsid^- 
r^e,  avecHamern}k,  comme  un  ^l^ment  morbide  caractdristique  entre  les 
cas  graves  et  les  cas  legers ;  le  pronosticen  est  toujours  consid^rablement 
aggrav^;  beaucoup  d'individus  qui  pr^sentent  ce  sympt6me  negatif  gu^ris- 
sent  encore^  mais  le  r^tablissement  de  la  circulation  s'opire  difficilement 
apres  une  courte  dur^e  de  la  perte  du  pouls.  D'autre  part,  un  pouls  bien 
perceptible  n'est  nullement  un  signe  certain  de  I'^tat  favorable  des  choses. 
Dans  la  p^riode  de  reaction  et  dans  I'etat  typhofde,  le  pouls  (1)  pr^sente 

(1)  L*exploration  dn  pouls  k  l*aide  dn  sphygmograpbe  faite  &  la  p<$riode  de  inaction 
peat  Iburnir  d'importants  r^aUats  au  point  de  Tue  da  pronostic,  nous  reprodairona  ici  le 
r^sam^  des  recherches  ai  iat^ressantes  du  docteur  J.  Besoier : 

«  Dans  la  reaction  lenteet  faible  le  trac^  pris  au  d^but^e  la  reaction  ne  consiste  pour 
«  ainsi  dire  qn'en  une  ligne  onduleuse  oil  la  ligne  d'ascension  est  quelquefois  k  peine  per- 
il ceptible.  Dans  les  trac^  suivants,  cette  ligne  augmente  peu  k  pea  d'^l^vation,  mais  d*ane 
«  mani^re  lento  et  peu  inarqn^,d*un  jour  k  Tautre.  Ce  n'est,  en  effet,  qa*au  qaatrifeme  et  au 
«  cinquifetnejoar  qn'elle  offre  une  ^l^vation  assez  notable  et  se  rapproohe  ain^i  de  la  hau- 
« tear  qu'eile  a  eo  moyenne  dans  I'dtat  de  sant^.  —  Cans  la  reaction  rapide,  vive  et  r^u- 
« li^re,  les  trac^  pris  aux  mSmes  ^poques  que  les  pr^c^dents  se  font  remarquer  par  une 
« ligne  d* ascension  beaucoup  plus  accentu^e.  En  effet,  d^s  le  second  jour,  cette  ligne  ^gale 
«  en  bauteur  celle  du  tracd  de  la  reaction  lente  pris  au  troisi^me  ou  au  qnatritime  jour. 
«  EUe  va  encore  en  augmentant  pour  atteindre  bientdt  salimite  normale.^  Dans  les  deux 
■  cas,  dn  reste,tant  que  la  reaction  n'est  pas  entravte  par  des  accidents  graveSf  le  soiuinet 
•  de  la  coorbe  et  la  ligne  de  descentede  cbaque  trac^  sent  les  mdmes.  Le  sommet  est  plus  ou 
«  moins  mousse,  quelquefois  un  peu  aplati ;  la  ligne  de  descente  est  tendue  en  ligne  droite, 
«  elle  n'offre  aucune  trace  derebondisseroent  ou  de  dicrotisme  inftirieurj  c'est-li-dire  morbide. 

■  Tel  est  I'ensemble  de  nos  series  r^guli&res. 

«  Lorsqiie  la  p^rlode  de  reaction  8*aecompagnait  d'accidents  graves,  les  series  sphygmo- 
«  grapbiques  deveaaient  irr^guiUres  et,de  plus,  les  diff^rents  traces  offraient  dans  leursfor- 
«  mes  de  nombreoses  vari^t^s. 

«  Lor-que  la  n^action  lente  et  faible,  ou  m^me  viveet  rapide,  ce  qui  6tait  plus  rare,  restait 
«  incomplfete,c*est-^dire  aboutissaitau  retour  de  ralgidit^,tant6tla  ligne d'asc^nsion  do  trac4 
«  diminuait  d'^16?ation,  ou  bien  mdme  disparaissait  compMtement,  et  le  tracd  n'dtait  plas 
«  qa*one  ligne  onduleuse ;  et  tantdt,  persistant  encore,  elle  n*^tait  plus  suivie  d*une  ligne 
«  de  descente  tendue,  mais  d'une  chute  brusque,  suivie  d'une  ligne  droite,  et  plus  tard  elle 
«  finissait  par  disparaltre  lorsque  les  accidents  s'aggravaient. 

«  Lorsque  la  reaction  rapide  et  vive  devenait  exag^r^e  ou  typhique,  les  traces  accusaient 
«  une  ligne  d'ascension  brusque  et  tr^accentu^e  dans  son  elevation,  et  en  m^me  temps  un 
«  dicrotisme  trfes-marqu^,  un  dicrotisme  moyen  ou  infifirieur  et  par  cons^qnent  morbide ;  ces 
«  caractferes  duraient  antant  que  les  accidents,  et  dans  le  cas  de  garrison  disparaissaient 
«  pen  k  peu  pour  faire  place  k  ceux  du  pouls  de  la  convalescence. 

«  Au  point  de  vue  clinique  on  pent  conclure  quo,tant  que.Ia  s^rie  spbygmographique  reste 
«  rd^u/i^re,lepronost]cestfavorab1e,queIIe  quesoit  la  forme  de  la  n^action. —  Devient-elle  ir- 
«  r(fguliire^\e  pronostic  doit  dtre  grave;  Tabaissement  de  la  ligne  d'ascension  du  trac^  fera 
<«  craindre  le  reioar  de  I'algidit^;  son  ^l^vation  brusque  feracraindre  nne  r^aeiion  exag^rde 
«  et  typhique,  c*est-i-dire  des  accidents  graves. 

Jules  Besnier,  Recherches  sur  la  nosographie  et  le  traitement  du  ehoUra  ipid^mique 
[ipid^mies  186&  et  1866).  Paris,  1867.  [G.  L.] 
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des  anomalies  maltiples,  il  peut  dire  dicrote,  iolermittent,  d*uoe  durel^ 
remarquable,  pelit  ou  frequent;  la  valeurde  loules  ces  modifications ne 
peut  pas  »Hre  apprdciee  d'une  maniere  g^n^rale,  mais  elie  se  base  sur  la 
nature  dechaqueeas  parliculier ;  un  ralenlisseroent  considerable  dupouls, 
pendant  la  p^riode  de  reaction  incomplete,  survenant  le  cinqui^me  ou  le 
sepii^me  jour,  apris  une  attaque  grave,  ne  se  constate  que  dans  le  cas  d'uoe 
terminaison  beureuse  (Leudet). 

§  466.  Mynptdnea  Yeiaeax.  —  Tandis  que,  dans  Tallaque,  lea  art^res 
se  vident  toujours,  lesystdme  veineux  so  remplitde  plus  en  plus;  le  sang 
y  stagne  surtout  a  cause  de  la  diminution  de  la  Force  vis  a  tergo;  la  disten- 
sion du  coeur  droits  pendant  la  vie,  produile  cons^cutivement,  est  encore 
un  obstacle  pour  la  depletion  des  veines.  La  diminution  de  la  force  vis  a 
tergo  est  surtout  cause  que  le  sang  ne  coule  plus  de  la  veine  au  plus  fort  de 
Tattaque;  la  piqilre  d'un  vaisseau  abondamment  rempli  en  fait  dcouler 
quelques  gouttes  d'unsangdpais,  noirdtre,  maisTf^coulementcesse  bientot, 
et  difficilement  par  la  pression  et  le  frottement  Ton  obtient  encore  un  peu 
de  ce  liquide.  Du  reste,  on  ne  doit  pas  se  representer  tons  les  vaisseaux 
veineux  uniform^ment  distendus ;  la  quantite  de  sang  est  tres-diminu^e,  et 
rodme  lorsqiie  la  force  a  tergo  est  exirdmement  faibie,  des  circonstances 
accidentelles,  la  position,  la  pression  de  la  p^rt  des  muscles  ou  des  parties 
environnanies,  etc.,  peuvent  modifier  beaucoup  le  contenu  sanguia  des 
veines  etaccumuler  ce  liquide  en  certains  endroits.  G'est  ainsi  que  Dief- 
fenbach  trouva  dans  le  stade  aspbyxique  une  quantity  considerable  d'un 
sang^pais,  sirupeux,  analogue  adugoudron,  dans  les  troncs  les  plus  con- 
siderables situds  pr^s  du  coeur,  dans  la  veine  axillaire,  la  jugulaire  in- 
terne, etc  ;  les  troncs  veineux  de  raoyenne  intensil^  se  trouvent  tres-ine- 
galement  distendus,  ici  ils  sont  ^pais,  la  tout  a  cot^,  iis  ont  un  faibie 
volume  ;  le  sang  se  laisse  d^placer  facilement  avec  le  doigt,  et  le  vaisseau 
ne  se  remplit  plus  de  lui-mdme.  La  stagnation  du  sang  dans  les  plus  fines 
ramifications  veineuses  est  plus  uniforme,  elle  donne  lieu  a  la  cyanose  des 
parties  pcriphedques,  l^vres,  doigts,  etc.,  qui  sent  toujours  soumises  a 
rinfluence  bien  diminuee  de  la  force  du  coeur;  la  cyanose  est,  du  reste, 
tres-favorisde  et  augmentee  par  la  coloration  fonc^e  dusang  et  la  presence 
d'unc  grande  quantity  de  ce  liquide;  les  chloroiiques^  les  individus  ane- 
miques  primitivement  ou  k  la  suite  de  maladies  chroniques,  ne  presentent 
point  de  coloration  bien  accusee,  mais  seulement  nne  coloration  grisatre. 
La  cyanose  ne  disparaU  pas  completement  avec  le  retour  du  pouls  iors 
de  la  reaction,  et  T^tat  normal  ne  s'^tablitqu'spres  un  retablissement 
prolong^. 

§  467.  Causes  de  I'arr^ft  de  la  elrenlatlon.  —  Les  causes  de  l' arret  de  la 
circulation  d&ns  Tattaquede  cholera,  sent  evidemment  de  nature  cum  plexe. 
En  premi&re  ligne,  Tepaississement  tr^s-consid^rable,  ^augmentation  tie 
viscosity  du  sang,  doivent  cr^er  de  fortes  resistances  an  mouvement  de  ce 
liquide  dans  les  capillaires,  et  y  determiner  un  arrSt;  une  autre circonstance 
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qu'on  n'a  pas  encore  fait  valoir,  c'est  le  refroidissomeDt  que  subit  le  sang 
daosles  parlies  p^riph^riques  froides  elies-m^mes ;  cette  modificalion  phy- 
sique contribue  essentieliement  a  la  stase  sanguine  dans  les  parties  exte- 
rieures  (mains,  pieds,  etc.),  etdoitm^me  ralenlir  la  circulation^  alors  que 
la  force  du  coeur  est  reslee  la  m^me.  Mais  T^lat  du  pouls  que  nous  avons 
decrit,  la  vacuite  des  arleres  signalee  dans  beaucoup  d'observations  de 
Dieffenbach  ,  prouvent  avec  evidence  que  la  force  du  coeur  bai^se  d'une 
inani^re  considerable;  cette  faiblesse  du  coeur  est  evidemment  une  des 
circonstances  les  plus  cons^quentes  pour  (out  le  cours  de  I'attaque  et 
la  cause  de  la  plupart  des  cas  de  mort  dans  la  p^riode  algide.  Une  action 
primitive  du  poison  sur  le  coeur,  comme  sur  Tintestin,  n'est  pas  impos- 
sible, elle  est  au  moins  vraisemblable  et  a  lieu  pour  beaucoup  d'autres 
poisons ;  bien  plus,  on  peut  faire  valoir  ici  une  esp^ce  d'aclion  sympa- 
thique  provenant  de  I'estomac,  et  prendre  en  consideration  Tanalogie  des 
syraptomes  de  depression  de  Tactivite  du  coeur  dans  Teiranglement  her- 
niaire  aigu,  dans  quelques  cas  violents  d'empoisonnement  par  les  irritants ; 
.  il  faut  aussi  attacher  une  grande  importance  a  Tarr^t  de  la  circulation  dans 
le  tissudu  coear,  par  suite  de  r^paississement  du  sang,  ainsi  qu'a  la  di- 
minution considerable  des  processus  de  nutrition  dont  cet  organe  est  le 
siege,  c'est  en  vertu  d'alterations  analogues  que  la  plus  extreme  fai- 
blesse se  produit  dans  tous  les  muscles  du  corps;  la  lesion  du  sang  agit 
done  d*une  maniere  essentielle  sur  le  coeur  en  le  paralysant.  Dans  les  der- 
aiiers  moments  de  la  vie,  d'autres  conditions,  des  elats  de  faiblesse  des 
nerfs  et  de  la  moelle  ^pini^re  peuvent  contribuer  k  la  paralysie  du  coeur. 
Par  la  transfusion  d'un  sang  sain  dans  les  veines,  on  peut  reveiller,  d'une 
manidre  passagere,  I'activite  du  coeur,  le  pouls  revient,  Toeil  reprend  son 
eclat,  etc.,  mais  ce  retour  n'est  que  de  courte  dur^e,  et,  dans  les  cas  de 
Dicffenbacb,  tous  les  malades  moururent  bientot  apres  la  transfusion. 

§  468.  Troubles  respiratoirea.  —  La  respiration  peut  Stre  normale 
pendant  Tatlaque  ou  se  produire  sans  gSne  considerable  ;  mSme  dans  les 
cas  graves  ses  fonctions  peuvent  continuer  alors  qu'elle  devlent  seule- 
ment  plus  faible.  Dans  la  majorite  des  cas  la  respiration  est,  au  debut,  plus 
ou  DQoins  aggravee,  le  malade  eprouve  de  la  constriction  et  de  I'oppression 
du  thorax,  il  lui  semble  parfois  qu'il  ait  sur  iui  un  poids  de  cent  livres,  il 
peut  y  avoir  alors  un  besoin  veritable  et  imperieux  de  respirer  tandis  que 
les  mouvements  de  la  poilrine  augmentent  considerablement.  A  I'auscul- 
tation,  le  murmure  vesiculaire  se  pergoit  normal  et  sonore ;  chez  quel- 
ques malades  on  entend  un  pen  de  sifflements  et  Tautopsie  nous  montre  les 
poumons  a  retat  normal,  mais,  dans  la  grande  majorite  des  cas^  tout  a  fai^ 
priv^s  de  sang.  On  est  aulorise  k  fairedependre  en  grande  partie  Toppres- 
sion  et  la  gdne  respiratoire  de  Tanemie  du  poumon,  ou  pnrce  que  le  sang 
ciivulant  lentementen  raison  de  sa  viscosite  se  renouvelle  trop  rarement  et 
qu'aiorslamemequantitedesangnetraverse  plus  le  poumon  dansun  temps 
dona^,  ou  parce  que  la  diminution  generate  de  la  masse  du  sang  et  la  faible 
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puissance  de  Taction  du  coeur  imposent  des  limites  k  la  drcnlation  intra- 
pulmonaire.  On  doit  aussi  admettre  que  le  sang  ^paissi  a  perdu  beaucoop 
de  son  pouvoir  de  subir  au  contact  de  Tair  le  ph^nom^ne  de  Th^matose, 
tout  comme  les  ^changes  nutritifs  et  s^crctoires  avec  les  tissus  soot 
devenus  moins  actifs.  On  peut  rarement  songer  k  une  affection  des  inier- 
costaux,  du  diaphragme,  etc.,  comme  obstacle  a  la  respiration;  le  ralen- 
tissement  du  mouvement  d'une  part,  Talt^ralion  du  sang  de  I'autre,  dimi« 
nuent  la  capacity  respiratoire  et  la  masse  sanguine  prend  de  plus  en  pins 
une  nature  veineuse.  On  a  souvent  chercb^  k  determiner  d'une  maniere 
quantitative  la  diminution  de  la  respiration  (1)  et  on  a  trouv^,  en  effet,  que 
dans  le  stade  algide  Tacide  carbonique  de  Tair  expire  diminuait  conside- 
rablement  par  rapport  k  ce  qu'il  etait  a  r<itat  normal;  parfois  on  ne  pou- 
vait  saisir  aucun  changement  dans  Tair  respire.  Le  refroidissement  de 
I'haleine  nous  prouve  en  tout  cas  la  diminution  des  ^changes  nutrilifs. 
Par  asphyxie  dans  le  cholera,  il  faut  entendre  cet  etat  particulier  dans 
lequel  Toxydation  du  sang  finit  par  cesser  a  la  suite  des  conditions  signa- 
l's; les  Msions  anatomiques  du  poumon  different  essentiellement  de  ce 
qu'elles  sont  dans  la  plupart  des  autres  asphyxies,  et  la  difference  resuUe 
encore  de  ce  que  Tactivit^  du  coeur  s'arr^te  longtemps  avant  celle  de  la 
respiration. 

§  469.  Symptdmea  bronetalqaea  et  pulmoiiftlres.  —  DaQS  Tattaqne 
Tirritabilitd  de  la  muqueuse  bronchique  est  affaiblie,  les  roalades  toussent 
a  peine,  m^me  lorsqtril  y  a  s^cr^tion,  et  les  vapours  irritantes  n'agis^ 
sent  plus  comme  d'ordinaire  sur  la  respiration.  A  Taulopsie,  a  cdtd  des 
alterations  rares  du  poumon,  on  trouve  la  muqueuse  bronchique  souvent 
injectee;  cette  rongeur  comme  celle  de  I'intestin  est  vraisemblablement 
un  produit  de  I'arrSt  terminal  du  sang.  Quelques  auteurs  out  admis  des 
localisations  primitives  particulieres  du  processus  cholerique  sur  la  mu- 
queuse bronchique,  ils  onl  voulu  y  voir  une  espece  de  cholera  du  poumon, 
analogueaux  typhus  du  poumon ;  dans  ces  iesions,ils  ont  compris  les  bron- 
chites  observees  apres  le  stade  algide,  les  points  d'hepatisatiiy  ou  d'infar- 
ctus  hemorrhagiques,  les  oedemes  pulmonaires  et  quelquefois  m^me  les 
pneumonies  de  I'etat  typholde  (Pirogoff,  Walther  a  Riew,  et  en  partie  aussI 
Parkes  et  Wedl).  Centre  une  localisation  aussi  peu  motivde,  on  doit  faire 
pr^valoir  Topinion  que  ces  alterations  sont  d'une  nature  essentiellement 
secondaire.  S'il  y  avait  un  cholera  pulmonaire  primitif,  les  lesions  du  pou- 
mon et  des  bronches  ne  seraient  pas  si  rares  dans  un  si  grand  nombre 
d'epiddmies ;  Tensemble  des  phenomenes  gastriques,  au  contraire,  nous 
montre  que  la  determination  morbide  essentielle  a  lieu  sur  la  muqueuse 
intestinale.  Dans  la  seconde  periode  du  cholera,  lesbronchites  ne  sont  pas 
rares  aussi  biea  que  les  inflammations  du  parenchyme  pulmonaire  :  dans 
quelques  epidemics  leur  frequence  est  considerable ;  tantot  elles  ne  s'accoV 

(1)  Rayer,  Gazette  mMicale,  t832,  no  37.  —  Doyfere,  Comptes  rendus  de  PAcad^mie 
des  sciences,  1849,  t.  XXIX,  p.  454;  —  Bouchut,  Union  midicale,  1864,  no  127. 
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pagnent  point  d'autres  aU^ations  appr^ciables,  mais  tantdt  aussi  elles  coin- 
cident avec  Tur^mie  et  avec  des  processus  dipbth^ritiqueB  de  difi'^rentes 
muqueuses.  La  fi^vre  et  les  symptdmes  subjectifs  sont  alors  pen  marques, 
Texpectoration  pent  etre  sanglante,  latoux  faitquelquefois  completement 
d^faut  chez  les  malades  ploughs  dans  I'^tat  adynamique.  —  Toutes  ces 
complications  aggravent  consid^rablement  le  pronostic;  la  respiratiqp  pent 
elreen  oulreprofonde,  lente,  suspirieQse,etdan8  quelques  cas  une  dyspnea 
intense  se  produit,  ne  relevant.d'aucune  alteration  palpable,  appartenant 
kl'elat  ur^mique;  elle  est  toujours  de  la  signification  la  plus  mauvaise. 

§  470.  iToix  choUi^iqae^  aphonie.  —  La  voix  cboMrique,  c'est*a-dire 
I'enrouement,  la  faiblesse,  la  perte  d'^clat  de  la  voix  jusqu'a  Taphonie 
complete,  debute  le  plus  souvent  apr^s  les  premieres  Evacuations;  on 
aurait  observe  des  fails  dans  lesquels  TaltEration  de  la  voix  aurait 
prEc^E  les  autres  ph^nomenes  morbides  (Finger)  ?  —  En  tout  cas  ce 
symptome  n'est  pas  constant  et  fait  quclquefois  d^faut  cbez  les  malades 
gravement  atteints.  On  Texplique  ordinairement  par  la  sEcberesse  de  la 
muqueuse;  d'aulres  veulent  y  voir  une  atonic  des  muscles  du  larynx 
(Samoje,  Bubl),  car,  paries  efforts  de  la  volontE,  le  malade  pent  quelque- 
fois  donner  a  sa  voix^n  son  clair.  •—  L'enrouementpeut  se  continuer  dans 
la  reaction,  il  Eveille  alors  le  soup^on  d'une  lesion  laryng^e  consecutive, 
accompagn^e  ga  et  la  de  processus  inflammatoires  secondaires  des  autres 
muqueuses;  il  peut  y  avoir  des  processus  diphtheritiques ,  de  Tulcera- 
tionde  la  paroi  inferieuredu  larynx,  de  Toedemede  la  muqueuse  ou  une 
iufiltralion  s^ro-purulente  du  tissu  sous-muqueux.  —  L'enrouement  aug- 
mentant,  la  douleur  et  la  sensibilite  du  larynx,  la  g6neet  ^acceleration  de 
la  respiration,  la  dysphagie,  sont  les  phenomenes  consecutifs  de  ces  lesions 
rares  d'une  maniere  gen^rale;  les  symptdmes  peuvent  dtre  tres-faibles  en 
raison  de  fetat  de  stupeur  du  malade  et  ils  se  continuent  alors,  sans  dtre 
remarqnes,  jiisqu'a  formation  d'oed^me  et  terminaison  funeste. 

§  471.  Vroublcs  de  l^appareil  urlnaire,  albnnlKarle>  aii«vle^  eie. 
—  A  quoi  lient,  dans  le  cholera,  TarrSt  caracteristique  de  la  secretion 
urinaire  ainsi  que  Talteration  des  reins  qui  commence  dans  Tattaque  et 
qui,  dans  les  cas  d'une  duree  plus  longue,  se  constitue  uUerieurement  au 
milieu  des  phenom^nes  typhoides  ?  On  ne  saurait  expliquer  le  premier  fait 
par  le  second ;  la  lesion  du  rein  pendant  Tattaque  n'est  pas  assez  avancee 
pour  pouvoir  rendre  compte  de  la  suppression  complete  de  la  secretion ;  il 
suffit  de  se  rappeler  du  resteque,dans  ieslesions  beaucoup  plus  graves  de  la 
maladie  de  Bright  aigue,  il  y  a  encore  elimination  de  I'urine,  quoiqu'elle 
soit  quelquefuis  pen  abondante;  bien  plus^  dans  le  cholera  typholile, 
alors  que  le  parencbyme  renal  est  tres-aliere^  la  secretion  de  Turine  a 
tres-souvent  lieu«  La  suppression  de  la  secretion  urinaire  me  paralt  devoir 
suriout  etre  expliqnee  par  la  diminution  considerable  de  la  tension  san* 
guine  dans  le  sysieme  aortique,  et  cette  maniere  de  voir  trouve  son  appui 
dans  les  experiences  de  Ludwig  et  de  Goll ;  d'autre  part,  Taugmentation 
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de  pressioD  du  syst^me  veineux  determine  la  lesion  r^nale,  et,  lors  du  re- 
tour  de  la  s^r^tioD,  donne  k  I'urine  une  nature  albumineuse ;  il  eat  facile  de 
voir  que  r^paississement  considerable  du  sang  change  d'une  maniere  par- 
ticuli^re  lea  effets  de  la  pression  du  liquide  modifi^^  et  qu'en  particulier 
il  pent  mener  rapidement  a  une  interruption  complete  de  la  s^cr^tioD. 
La  l^sipn  du  rein  est  un  eflet  concomitant  de  la  m6me  cause  qui  r^duit 
la  sdcr^tion  urinaire  et  la  rend  albumineuse,  car  elle  provient  d*une 
stase  veineuse  intense  d^velopp^e  a  c6{^  d'une  faible  tension  du  syst^me 
ari^riel;  son  resultai  est  d'imbiber  tons  les  tissus  d'une  solution  albumi- 
neuse  (L.  Meyer) ;  son  d^veloppenient  paratt  ^ire  de  mdine  nature  que  la 
maladie  de  Bright^  survenue  d'une  mani^re  aigue  a  la  suite  d'une  simple 
albuminurie  prolong^e  chez  les  emphys^mateux  atteints  d'une  maladie 
du  roeur  et  d'une  distension  consecutive  gdn^rale  du  systeme  veineux; 
si  le  sang  ne  pr^^entait  pas  une  consistaneeaussi  considerable,  leschole- 
riques  seraient  rapidement  atteints  d'une  hydropisie  aigue  a  la  suite  de  ce 
trouble  circulatoire.  L'^paississement  du  sang  s'dgalise-t^il  par  une  resorp- 
tion aqueuse,  les  conditions  anormales  de  la  circulation  se  r^gularisent 
bientdt.  —  L'^paississement  seul  du  sang  ne  produit  pas  Tanuriedans  Tat- 
taque,  rafiaiblissement  considerable  de  la  tension  du  systeme  arteriel  y 
joue  un  role  considerable,  c'est  ainsi  ques'expliquent  lesfaits  oiiTanurieet 
la  lesion  renale  se  sent  developpees  apr^s  des  evacuations  peu  abondantes. 

§  472.  Alt^ratloiia  de  Tarine^  nr^mie,  nalftdlea  coBs^catlTes.  —  Par 

exception  I'urine  est  encore  secretee  dans  la  premiere  periode  du  cholera, 
et  ce  n'est  pas  dans  les  formes  legeres  ou  Turine  eiiminee  est,  en  general, 
rare,  chargee  de  sets,  deposant  des  urates  et  souvent  albumineuse,  mais 
bien  dans  les  formes  graves.  Dundas-Thomson  pretend  que  I'urine  eiiminee 
dans  des  cas  rares  pendant  Tattaque  ou  obtenue  k  Taide  d'un  catheter, 
presente  une  composition  normale  et  ne  renferme  point  d'albumine,  il 
s'agit  tres-vraisemblablement  ici  des  restes de  lurine secretee  avant  I'at- 
taque;  d*autres  auteurs,  parexemple  Heimann,  y  ont  constate  la  presence 
de  Talbumine  et  aussi  bien  dcins  les  cas  de  guerison  que  dans  les  cas  de 
mort.  Souvent  il  y  a  une  anurie  apparente,  i'eiimination  du  liquide  n'a 
point  lieu  ou  seulement  avec  le  catheter.  Dans  un  tres-grand  nombre  de 
cas,  surtout  chez  les  asphyxiques,  pas  la  moindre  goutte  d'urine  n'est  se- 
cretee, et  huit  jours  peuvent  meme  s'ecouler  ainsi  jusqu'a  ia  mort  au  milieu 
d'une  reaction  incomplete  et  d'un  etat  typho'ide  uremique.  La  premiere 
urine,  lors  de  la  periode  de  reaction,  ne  se  produit  pas  facilement  dans  les 
cas  confirmes  avant  le  deuxiemc,  letroisi^me  et  memo  le  commencement 
du  quatrieme  jour  apres  le  debut  de  I'attaque,  dans  les  cas  legers  seule- 
ment, elle  apparait  dans  les  premieres  vingt-quatre  heures;  les  cas  oix 
I'urine  ne  commence  aetre  secretee  qu'au  quatrieme  jour  au  plus  tard,  sent 
d'un  pronostic  tres-mauvais ;  et  lorsqu'au  sixidme  jour  la  secretion  n'a  pas 
eulieu,  il  n'y  a  plus  rien  a  attendre,  et  1q  malade  est  toujours  presde 
la  mort  (Buhl). 
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La  premiere  urine  ^mise,  ou  dvacu^e  a  Taide  du  catheter,  pr^sente 
presque  toujours  des  caracteres  tr^s-sp^ciaux ;  elle  est  le  plus  souvent 
rare,  trouble,  d'un  brun  terreux  ou  de  coloration  jaune,  presque  tou* 
jours  d'une  faible  pesanteur  sp^eifique ,  i007-1010  d'apres  Lebert, 
maisce  fait  comporle  quelques  exceptions;  elle  est  plusou  moins, et  tres- 
souvent  fortement  albumiueuse,  la  plupart  du  temps  pauvre  en  ur^e  et  en 
chlorure  de  sodium,  ce  dernier  sel  fait  quelquefois  compl^tement  d^faut^ 
c'estlksans  doute  le  r^sultat  de  T^limination  abondantedu  chlorure  de 
sodium  par  Tintestin  durant  I'attaque.  Le  sediment  est  form^  de  Tepilhe- 
Hum  de  la  vessie,  de  cylindres  ^pith^iiaux  et  byalins,  de  corpuscules  puru- 
lenls  et  souvent  sanguins  provenant  de  la  muqueuse  v^sicale,  de  cris- 
taox  d'acide  urique  et  d'oxalate  de  chaux  (Gilterbock);  on  rencontre 
rarement  de  peliies  quantites  de  sucre,  de  matiere  colorante  biliaire,  de 
matiere  colorante  bleue  ou  une  forte  proportion  d'acide  hippurique.  La 
seconde  urine  survientle  plus  souvent  quelques  heures  apres  la  premiere, 
elle  est  d^ja  plus  copieuse  et  tres-souvent  depourvued'albumine. — Lorsque 
lamaladie  marche  a  la  gudrison  d'une  maniere  regulidre,  sa  quantity  aug« 
mente  rapidement  tandis  que  Ic  sang  devient  plus  aqueux,  que  la  circula- 
tion et  la  nulriiion  se  r^gularisent,  au  bout  de  3-6  jours  elle  atteint  un 
maximum  sup^rieur  de  beaucoup  a  la  quantite  d'urine  ordinaire  d'un 
homme  bien  portant,  puis  elle  diminue  pour  passer  a  la  normale ;  ces 
evacuations  abondantes  d'uriue  donnent  lieu  en  mSme  temps  a  une  Elimi- 
nation d'uree  trois  ou  quatre  fois  plus  forte  qu  a  I'etat  ordinaire;  lorsque 
Tur^e  diminue  de  nouveau,  le  chlorure  de  sodium  atteint,  d'apr^s 
Buhl,  son  chifTre  le  plus  elevE ;  Guterbock  pretend  n'avoir  point  trouvE  de 
chlorure  de  sodium  en  quantity  appreciable  a  la  balance  avant  le  huitieme 
jour  faisant  suite  au  debut  de  la  secretion  urinaire. 

Toutes  ces  conditions  fournissent  au  point  de  vue  du  pronostic  des  don- 
D^estres-importantes;  et  tout  d'abord  Tapparition  prompte  d'une  s^cr6- 
tion  urinaire  augmentant  progressivement  est  un  des  meilleurs  symp- 
tdmes ;  il  en  est  tout  autrement  des  troubles  de  la  s^relion  urinaire  dans 
la  reaction,  de  sa  suppression  complete,  de  sa  diminution  considerable 
ainsi  que  de  la  continuation  d'une  albuminuric  abondante.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  la  reaction  resle  incomplete  ou  irr^guli^re,  il  y  a  encore 
des  restes  de  cyanose,  de  Talgiditd.  de  I'agitation,  de  la  stupeur  jusqu'a 
ceque  la  s^cr^tion  urinaire  s'elablisse ;  quelques  cas  avec  diurese  profuse 
se  terminent  cependant  par  la  mort  a  la  suite  de  complications.  Une  pro- 
portion tres-consid^rable  d  albumine  dans  la  premiere  urine,  une  faible 
Elimination  d'ur^e  au  d^but  du  retour  de  la  sEcretion^  une  quantity  mi- 
nime  de  chlorure  de  sodium  dans  la  reaction  (Buhl),  ce  sent  la  autant  de 
signes  defavorables. 

Duns  Tattaque,  la  muqueuse  intestinale  remplace  en  partie  Torgane 
renat  en  eliminant  Tur^e ;  dans  la  seconde  periode,  cette  fonction  sup- 
pMmentaire  est  remplie  par  la  peau,  alors  qu'une  Elimination  abondante 
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d'ur^e  en  couvre  la  enrface  (Scbottin,  Drascbe) ;  aiBor^ment  le  sang  doit 
contenir  une  trfes-forte  proportion  d'ur^  loraqueson  Elimination  doit  avoir 
lieu  par  cette  voie.  Ce  principe  doit  auasi  passer  dans  ies  autrea  s^r^tions, 
le  lait  de  raccoach^e  doit  contenir  de  Vnrie  (Drascbe),  et  dans  Ies  malii- 
res  vomies  on  trouve  quelquefoia  du  carbonate  d'ammoniaque. 

Du  reste  la  sEcr^tion  urinaire'  se  comporte  d'une  mani^re  tr^*variable 
dans  la  seconde  pEriode;  tantdt  i'urine  fait  lout  a  fait  d^faut,  tantotelle 
est  rare  et  tr^s-riche  enalbumine,  elle  est  soovent  alcaline  par  suite  d'one 
py^lite  on  d'un  catarrhe  vesical ;  tant6t  elle  est  tr^s-abondante  et  mSmene 
conlient  point  d'albumine.  Ges  variations  nese  laissent  pas  toujoursexpli- 
quer  par  I'intensitE  de  la  lesion  r^nale  constat^e  k  I'autopsie;  car  cette  le- 
sion est  quelquefois  tr^s-consid^rable  lorsque  la  sEcr^iion  urinaire  est 
assez  aboiidante.  Le  rapport  de  Tur^mie  et  des  lesions  r^nales  dans  Ies 
Etats  typholdes  a  dEj&  6ii  Etabli  (§  413).  —  La  retention  vesicale  est  tres- 
fr^uente  dans  I'Etat  typbolde ;  mais  rarement  Texcr^tion  urinaire  est 
douloureuse,  et  la  paralysie  de  la  vessie  s'accompagne  d'b^maturie,  etc. 
— -  Le  premier  ph^nomene  pent  se  produire  ind^pendamment  de  toute 
alteration  de  la  muqueuse  on  simplement  en  raison  d'un  catarrhe  lEger; 
Ies  autres,  au  contraire,  sont  le  rdsultat  d'un  catarrhe  intense  ou  de  pro- 
cessus diphtb^ritiquesde  la  muqueuse.  —  La  maladie  de  Bright  chronique 
comme  maladie  consecutive  esttris-rare;  la  lesion  du  rein  ne  retrocede- 
t-elle  point  rapidement,  lecasse  termine  g^neralement  par  la  mort. 

§  473.  Alt^rfttlona  du  ting.  —  Une  alteration  primitive  da  sang  est 
aussi  peu  connue  dans  le  cholera  que  Ies  autres  maladies  aigues ;  nous  ne 
pouvons  attacher  aucune  valeur  a  cette  affirmation  que  pendant  Ies  epi- 
demics le  sang  tirede  la  veine  des  individus  sains  est  epais^  fonce,  recou- 
vert  d'une  couenne  molle  et  rougissant  fort  peu  a  Tair. 

Les  rechercbes  de  fermentation  recemment  entreprises  sur  le  sang 
des  cboieriques  ont  donne  des  resultats  tout  a  fait  douteux  et  equivoques. 
—  Le  sang  cependant  subit  dans  le  cholera  d'une  maniere  rapide  et  cons- 
tante  des  alterations  aussi  importantes  que  dans  peu  de  maladies  aigues; 
parmi  ccs  changements,  trois  sont  surtout  connus  et  correspondent  aux 
troubles  principaux.que  nous  venons  de  considerer. 

a.  •— » L*epaissi$sement,  —  Au  debut  de  Tattaque,  le  sang  coule  encore 
librement  de  la  veiue^  et  il  se  coagule  rapidement  sous  forme  d'an  caillot 
mou,  geiatineux ;  mais  aussitot  qu'une  transsudation  abondante  a  eu  lien 
par  Tintestin,  que  le  coUapsus  et  Talgidite  des  parties  peripberiques  sont 
aurvenus,  il  i^e  donne  plus  au  debut  de  la  saignee  qu'un  faible  courant, 
bientdt  il  ne  s'ecoule  que  pargouttes,  et  la  pression  seule  ie  faitsortir 
avec  difficuUe.  Le  sang  a  la  c>onsistance  sirupeuse  et  Tepaisseur  du  gou« 
dron ;  par  le  repos,  il  forme  une  masse  bomogene,  molle,  en  forme  de  ge- 
lee;  reiimination  du  serum  est  tres-lente  et  peu  abondante,  parfois  elie 
n*a  point  lieu,  sa  coloration  est  extremement  foncee^  il  n)ugit  cependaol 
quand  on  Tagite  avec  Tair  ou  quand  on  y  ajonte  une  solution  fortemeot 
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satur^e  de  chlonire  de  sodium ;  sur  le  cadavre,  le  saog  est  alorsdpais  et 
coagul^*  —  L'analyse  chimique  r^vele  une  diminution  considerable  dans 
la  proportion  de  I'eau  qui  tombe  a  i0-i3  p.  100  au-dessous  de  la  nor- 
male.  Si  Ton  admet  avee  Dittel  que,  dans  beaueoup  d*attaques  internes^  le 
sang  peat  perdre  5-8  livres  d*eau,  Evaluation  du  reste  tres-possible,  la 
proportion  precedente  paraitra  trop  faible  malgre  la  resorption  qui  se  pro- 
duit  dans  tous  les  tissus  de  I'organisme,  alors  que  d'un  autre  cotd  Tab- 
sorption  gastro-intestinale  est  supprim^e.  En  raison  de  cette  deperditioa 
d'eau  avec  un  tres-petit  nombre  d'El^ments  solides^  non-seulement  la  pro- 
portion des  globules  rouges  est  consid^rablement  augmentee  d'une  ma^ 
niere  relative,  mais  le  plasma  est  beaueoup  plus  epais  et  le  sErum  pent 
acqudrir  un  poids  speciGque  de  1036  (Hermann),  de  1044  (Wittstock)  et 
meme  de  1058  (Dundas-Tbomson).  L'epaississement  du  sang  atteini 
son  maximum  apres  une  duree  de  36  beures  de  la  maladie  (G.  Schmidt), 
lorsque  la  reaction  se  produit,  Teau  est  de  nouveau  absorbee ;  dans  la 
secondeperiode,  que  sa  marche  soit  beureuse  ouque  T^tat  typhoide  se  con- 
stitue,  la  proportion  d'eaudu  sang  reste  encore  au-dessous  dela  normalcj 
mais  dans  le  premier  cas  cette  normale  est  bientot  obtenuc.  La  nature 
de  ces  alterations  montre  combien  facilement  les  troubles  morbides  peu- 
vent  se  continuerou  se  dovelopperpar  le  ralentissement  dela  circulation. 

h.  — Lesang  epaissi  s'oxyde  toujoursmoins  facilement  dans  les  poumons 
avec  la  prolongation  de  Tattaque,  il  reste  toujours  de  plus  en  plus  vei- 
neux ;  il  coule  souvent  avec  une  coloration  noiratre  de  Tartere  b^ante 
(Searle) ;  Taepbyxie  en  est  la  consequence. 

c»  —  Une  proportion  considerable  d'uree  dans  le  sang  a  etejreconnue 
(O'Shaugnessy,  1832)  dans  les  premieres  epidemics,  les  recherchesrecentes 
n'ont  fait  que  confirmer  les  anciens  resultats  et  ont  demontre  que^  dans  le 
stade  algideisa  quantite  est  encore  plus  faible  que  dans  la  seconde  periode, 
et  surtout  que  dans  les  etats  typhofdei^  avec  suppression  complete  de  la  se- 
cretion urinaire  ;  on  a  souvent  trouve  dans  le  sangdu  carbonate  d'ammo* 
niaque>  et  un  principe  immediat  qui  seraitf^  dit*on,  de  I'acide  urique 
(Herapatb), 

De  plus,  la  proportion  des  corpuscules  blancsdans  le  sang  est  augmented 
dans  Tattaque  comme  dans  beaueoup  d'autres  maladies,  c'est  \k  un  fait  dont 
Tinterpretation  ne  peut  etre  donnee  d'une  mani6re  certaine  et  que  Ton  a 
chercbe  k  faire  dependre  de  la  rapidite  plus  grande  du  courant  cbylifere 
a  la  suite  des  mouvements  peristaltiques  intenses  de  Tintestin  (Weickart). 

§474.  Alterations  du  taiiK,  —  Gcs  alterations  qualitatives  du  sang,  biea 
determinees^  nous  expliquent  Its  troubles  importantsdela  circulation  et  la 
faible  puissance  de  ce  liquide  S  continuer  les  processus  nutritifs  et  socre- 
toires.  L'elimination  insuffisante  de  Turee  conduit  peu  a  pen  a  une  satu- 
ration du  sang  qui  ne  lui  permet  plus  de  recevoir  les  quantites  de  cette 
substance  provenant  de  la  decomposition  continue  des  tissus.  Dans  les 
muscles,  larate>  la  substance  cerebrale,  on  peut  reconnaitre  une  notable 
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proportion  d'ur^e  (Buhl) ;  bien  que  cette  substance  tmnssude  dans  les  se- 
cretions, que  le  liquide  du  p^ricarde,  le  fluidec^phalo*rachidien,  la  sueur 
en  renferment  en  assez  grande  proportion,  le  sang  satur^  et  d^pouiil^d'eau 
ne  pent  plus  I'absorber  des  tissus  en  quantity  sufBsanie. 

Le  sang  doit  subir  un  grand  nombre  d'autres  alterations  qui  ne  sont 
connuesjusqu'kce  jour  que  d'unemani^re  approximative;  ind^pendam- 
ment  des  constituants  de  I'urine,  beaucoup  d'autres  produits  de  decompo- 
sition des  secretions  alterees  doivent  s'accumuler  dans  le  sang ;  le  fait  est 
probable  pour  les  elements  de  la  bile,  Zimmermann  trouva  une  fois  dans 
le  sang  de  la  periode  algide  une  mati^re  colorante  soluble  dans  Talcool 
froid  (constituee  par  une  transformation  de  Thematine  en  elements  de  la 
bile?),  tandis  que,  dans  le  stade  de  reaction,  cbez  le  mSme  malade,  la  ma- 
tiere  colorante  du  sang  se  comportait  comme  a  retat  normal. 

Les  proportions  quantitatives  des  principes  solides  presentent  des  va- 
riations considerables ;  la  fibrine  paratt  exister  en  quantite  variable,  il 
existe  k  ce  sujet  pen  de  recherches ;  elle  serai t  diminuee,  d'apres  Polunin, 
au  debut  deTattaque,  et,  d'apres  G.  Schmidt,  k  la  periode  d'apogee;  dans 
la  reaction,  elle  augmenterait  plutol  (Mac]agan);le  sang  presente  quel- 
quefois  une  couenne  (Frey) ;  Talbumine  est  naturellement  augmentee.  — 
La  quantite  dessels  est  accrue  des  ledebut  au  dela  de  retat  normal  en  raison 
de  repaississement  du  sang  (G.  Schmidt,  Becquerel);  mais  elle  diminue 
d'une  maniere  continue  avec  la  prolongation  des  transsudations  et  le  man- 
que de  reparation  ;  la  variation  porte  surtout  sur  le  chlorure  de  sodium, 
tandis  que  les  phosphates  et  les  composes  de  potasse  sont  relativement 
augmentes.  Le  defaut  d'absorption  normale  sur  la  surface  intestinaleet  sou- 
vent  la  resorption  des  processus  pathologiques  dej^  produits  doivent  etre 
la  cause  d'anomalies  du  sang.  On  ne  peut  pas  dire  comment  chacun  de 
ces  elements  morbides  multiples  et  varies  agit  d'une  maniere  nuisible, 
mais  on  peut  considerer  comme  certaine  leur  influence  sur  les  troubles 
secondaires  de  la  seconde  periode  du  cholera. 

§475.  Troubles  nutritifsets^cr^toirca.  —  Tandis  que  la  masse  san- 
guine subit  les  alterations  precedentes,  tandis  que  la  resorption  rapidedu 
liquide  nutritif  interstitiel  dans  un  sang  pauvre  en  eau  desseche  en  mSme 
temps  tousles  tissus,  la  nutrition  se  suspend;  nous  ne  connaissonspasla 
nature  intime  des  processus  qui  s'effectuent  ace  moment,  mais  incontes- 
tablement  ils  jouent  un  role  essentiel  dans  la  production  de  cette  incapa- 
cite  fonctionnelle  des  organes.  —  La  plupart  des  secretions  cessent  pendant 
Tattaque  ou  deviennent  tres-rares ;  la  secretion  lactee  seule,  comme  on  Ta 
observeedans  les  premieres  epidemics,  serait  la  plus  active  et  la  plus  pro- 
longee,  mais  sa  quantite  serait  ordinairement  diminuee.  La  secretion  bi- 
liaire  ne  parait  pas  tout  k  fait  suspendue,  elle  est  cependant  reduite  a  un 
minimum;  Otto  avaitdeja  fail  remarquer,  en  1832,  que  souvent  sur  le  ca- 
davre,  apr^s  le  stade  algide.  Ton  trouvait  de  la  bile  dans  le  duodenum, 
que  plus  loin  m6me  on  en  rencontrait  des  traces  et  que  le  pretendu  man- 
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que  absolu  de  bile  tenait  uniquement  k  sa  dilation,  (jairdner  (1849), 
Wedl,  Lebmann,  etc.,  ont  confirme  cette  maniere  de  voir;  il  arrive  quel- 
quefois  que  les  seiles  paraissent  compl^tement  ddcolor^es  alors  que  le  vo- 
missemenl  est  color^  en  brun  par  la  bile.  La  quantity  de  bile  ^vacu^e  dans 
rintesiin  est  a  la  v^ritd  tres-faible,  comme  dans  tous  les  ^tats  morbides 
avec  suppression  complete  de  la  digestion.  La  cause  principale  de  la  con- 
servation de  la  bile  dans  la  vesicule  biliaire  pendant  Tattaque  doit  r^sider 
dHDsson^paississement;  un  obstacle  mdcanique  n'existe  point,  Thypo* 
these  d*un  spasme  est  avec  raison  laiss^e  de  c6t^,  on  pourrait  peut-etre 
admettre  un  engorgement  par  affaiblissement  g^n^ral  des  fonctions  re- 
flexes (Samoje). 

Le  systeme  lymphatique  ne  joue  dans  le  cholera  qu'un  role  secondaire, 
le  canal  thoracique  se  trouve  vide  sur  le  cadavre  (Magendie). 

La  rapidity  extreme  de  la  resorption  des  tissus  nous  est  prouvee  par  les 
cas  de  disparitiou  rapide  d'hydropisies  considerables  des  le  debut  des  Eva- 
cuations; Tabsorption  cutan^e  et  intestinale  est  en  tout  cas  diminu^e;  ce- 
pendant  on  aurait  vu  des  cas  dans  lesquels  des  surfaces  de  visicatoires  cbar- 
gees  de  morpbine  auraient  mSme  determine  le  narcotisme  dans  Tattaque. 

§  476.  Modifications  de  la  temperature.  —  L'abaissement  de  la  tem- 
perature dans  les  parties  p^riph^riques  est  si  caracteristique  dans  le 
cholera  qu'il  a  servi  a  designer  une  p^riode  sous  le  nom  de  c  stacte 
algide.  n  -—  Cependant  la  diminution  veritable  de  la  temperature  n'est 
pas  aussi  considerable  que  pourrait  le  faire  croire  la  sensation  Eprouvee 
par  la  main,  soit  que  Thumidite  concomitante  donne  une  impression  de 
froid  plus  intense,  soit  que  le  rayonnement  calorilique  de  la  peau  soit 
r^ellement  diminuE,  cequeprouve  du  reste  Televation  tres-lente  du  ther- 
mometre  (Barensprung).  La  temperature  des  parties  refroidies,  mains  et 
pieds,  a  M  souvent  mesurEe;  les  nombres  de  20*'-25''  centigrades 
(Magendie,  Czermak  1831)  doivent  £tre  consider^s  comme  inexacts  ou 
comme  extremes,  les  temperatures  de  29o-3i^  cenligrades,  signai^es 
par  les  m^mes  observateurs,  sont  d'une  maniere  generale  plus  exactes- 
dans  des  cas  algides  graves,  la  cbaleur  s'est  quelquefois  conservee  a  la 
main  k  35^  centigrades  (Briquet  et  Mignot);  les  r^vulsifs  cutanes,  les 
bains  de  mains  sinapisms  ont  pu  la  maintenir  eiev^e  pendant  une  couple 
d'heures  (Bufal).  —  Le  refroidissement  de  la  cavite  buccale  et  de  la  langue 
est  dans  quelques  cas  considerable  ettoujours  plusmarqu^  que  dans  la  cavi> 
tederaisselle;  cependantils'abaisse  apeineau-dessousdeSO''  centigrades. 

Ce  refroidissement  s'op^re  tantdt  tr^s-lentement,  tanlot  tres-rapidement, 
snrtout  alors  dans  les  cas  tres-graves ;  le  malade  ne  s'en  apergoit  point 
ou  a  peine,  il  se  plaint  bien  plutot  d'une  cbaleur  interieure  et  il  se  de- 
couvre.  La  cause  de  cette  diminution  de  la  temperature  reside  en  grande 
partie,  comme  Magendie  Tenseignait  et  comme  Doy^re  le  d^montra  plus 
lard  a  Taide  ds  ses  recherches  sur  la  respiration  (1),  dans  Taffaiblisse. 

(1)  Doyfere,  Comptes  rendus  de  I'Acudemie  desScienees,  18VJ,  t.  XXIX,  p.  464. 
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ment  de  la  circulation  qui  ne  fouroit  plus  aux  parties  p^riph^riqoes  la 
quantity  de  sang  art^riel  n^oessaire ;  conrorm^ment  k  cette  cause,  le 
refroidiaaement  eat  dana  un  rapport  aasez  exact  avec  la  cyaaose.  Gepen- 
dant  on  a  aaaez  aouveDt  remarqu^  que  parfoia  la  conservation  du  pouls 
peut  aocompagner  une  algidity  conaiddrable;  on  doit  adroettre  alors  que 
le  aang,  bien  qu'amen^  dans  les  pariiea  en  quantity  aufflsante,  n'est  plus 
auaoeptible  de  donner  lieu  aux  procesauaqui  diiveloppent  de  la  chaleur 
dans  les  tissus ;  il  aeroblequ'il  y  ait  la  une  espdce  d'inanition  tres-aigue 
dea  conatituants  de  Torganisme.  Au  trooc,  la  temperature  exploree  avec 
la  main  est  rarement  diminu^e  d'une  mani^re  notable ;  pendant  le  stade 
algide,  elle  se  conserve  dans  la  cavild  de  Taisselle  autour  de  la  normale 
37*  oeniigrades,  elle  eat  souvent  un  pen  plus  basse  que  plus  hauie ;  on 
Ta  trouv^e  plusieurs  fois  abaiss^e  k  35"  centigrades,  surtout  chez  les 
individus  igin^  elle  est  alors  d'une  signification  tr^s-d^favorable.  L'etat 
de  la  temperature  des  parties  profondes  pendant  I'attaque  n'cst  pas  ^tabli 
d'une  maniire  oertaine ;  on  devaii  s'attendre  k  ce  que  le  sang  revenanlde 
plus  en  plus  refroidi  de  la  peripheric^  et  a  oe  que  la  respiration  raleBlie, 
amenassent  peu  k  pen  un  refroidissement  de  plus  en  plus  oonaiderable  de 
toutes  les  parties^  en  particulier  des  parties  profondes ;  Tinterieur  du  vagin 
et  du  rectum  accnserait  par  suite  au  liiermometre  un  refroidisse- 
ment moder^;  mais  d'autrea  observe teurs  sont  arrives  a  des  resuUats  con* 
traires.  D^jk,  dans  raisaelle,  on  trouve  dans  quelques  Cas  une  augmonta- 
tioD  considerable  de  la  temperature  pouvant  aller  a  40"  centigrades 
(Briquet);  dans  le  rectum,  Zimmermann  a  trouve  cbez  deux  malades 
une  augmentation  allant  k  39^. et  39",2  centigrades;  ildoit  y  avoir  dans 
le  stade  algide  des  sources  interieures  de  chaleur  eminemment  actives  et 
s'opposaDt  au  refroidissement  exterieur;  mais  je  suisbien  loin  de  coDclure 
avec  ZimmermaDn  pour  cette  elevation  de  temperature  que  le  cholera 
est  quelquefois  une  maladie  inflammatoire,  ou  d  admettre  avec  Briquet,  an 
sojet  de  son  observation  thermometrique  de  I'aisselle,  qu'il  s'agit  la  d'uo 
etat  febrile ;  je  pense  que  ces  etats  doivent  etre  envisages  aimpleaient 
eomme  cenx  des  autres  maladies,  comme  les  augmentations  de  tempe- 
rature de  la  fievre  typholde  produites  souvent  avant  la  mort,  comme celles 
queDoyere  a  reconnnes  specialement  pour  le  cholera  aux  derniersmo' 
ments  de  la  vie  (i).  Nous  ne  connaissons  pas  a  la  verite  les  causes  de  ce 
rechauffement;  elles  paraissent  resider  dans  lout  I'organisme  ou  seole- 
ment  dans  les  organes  internes,  mais  elles  n'ont  rien  de  commun  avec  la 
continuation  des  processus  vitaux.  Non-seulement  rangmenlation  de  la 
temperature  survient  dans  beaucoup  de  cas  apr^s  la  mort ^  en  sorte  qua 
les  parties  refroidies  donnent  la  sensation  d*une  ehaleur  r^elle,  mais  lefait 

(1)  Doy^re  observa  une  fois  dansragonie  une  temperature  de  42°  centigr.  k  I'aisselle,  cette 
augmentation  de  la  temperature  nest  du  reste  pas  plus  constante  que  dans  la  fitivre  tjr- 
phoide.  D*apr&s  Brown-S^quard,  la  temperature  du  cOrps  augmente  chez  les  animaax  as- 
phyxies. 
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a  6i6  reconnu  par  le  thermom^lre  (1)  dans  Taisselle  et  dans  les  parties 
profondes  (S).  Les  cadavres  des  choldriques  se  refroidissent  trds-Iente* 
ment ;  cette  diminution  de  la  d^perdition  du  calorique,  commen^ant  but 
le  malade,  parait  encore  se  continuer  apres  la  mort. 

§  477.  De  1ft  temperature  dans  la  p^rlode  de  r^aetlon.  ~~  Dans  la 

reaction,  le  refroidissement  des  parties  p^ripheriques  disparalt,  mais  on  a 
deja  remarqu^  combien  souv^nt,  lorsque  la  reaction  traine,  des  restes  d'al- 
gidit6  peuvent  subsister,  combien  souVent  une  oscillation  prolong^e  entre 
le  d^veloppement  de  la  chaleur  et  le  retour  du  froid  caract^rise  les  cas 
mauvais.  Dans  les  ^tats  typholdos,  on  doit  s'atiendre  d*une  maniere  g^nd- 
raje  a  une  ^l^vation  febrile  de  la  temperature,  cependant  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi;  deja  Goppert  avait  ^lablila  diSi^rence  du  cholera  typholde 

(1)  Cette  angmentation  de  la  lemp^ratare  parait  6tre  quelqaefois  la  coDtiniiatioD  de 
r^I^vation  de  la  temperature  survenae  daos  Tagonie,  maie  quelquefois  elle  survient  dans 
des  cas  oil  la  temperature  etait  plus  basso  peu  de  temps  avant  la  mort.  HQbbenet  vit  chez 
un  enfant  la  temperature  mooter  de  6°  R. ;  BtUil  constata  dans  Taisselle  une  augmentation 
de  36°  centigr.  kZlo  ceotigr.  8ur  un  cadavre  envelopp^  d'un  drap  et  expose  k  I'air  pen- 
dant qaatre  beares,  Doy&re  trouva  dans  la  cavite  du  bassin  41''7;  cinq  minutes  ayant  la 
mort  la  temperature  de  Taisselle  etait  de  37*2. 

(2)  11  est  intereasant  de  rapprocher  de  ces  fails  lea  resultats  thermometriques  obtenus 
&  la  Salp^tri&re  par  le  docteur  Charcot;  des  rechercbes  eurent  lieu  sur  sept  femmea 
&gees  de  69  &  84  ans,  et  chez  trois  autres  femmes  &gees  de  30,  59  et  47  ans;  ellea 
avaieot  ponr  but  de  determiner  la  chaleur  des  parties  centrales  aux  diverses  periodes  de 
la  maladie,  le  thermom^tre  etait  introduit  dans  le  rectum  et  y  etait  maintenu  pendant 
cinq  k  six  minutes.  Uauteur  a  ainsi  formuie  sea  conclusions  : 

t  Si  Ton  prend  87  ^S  pour  type  de  retat  physioiogique,  on  remarquera  que  dans  tous  lea 
■  cas  (sanf  un  seul,  le  septi^me),  et  dans  toutes  les  experiences,  la  chaleur  centrale  e'tait 
«  sensiblemcnt  augmentee  ou  au  moins  nedescendait  pas  au-dessous  du  taux  normal.  Le 
<i  chiffre  36o  2  observe  daos  le  cas  exceptionnel,  n®  7 ,  est  un  chlffre  minimum  qui  peat  se 
«  rencontrer  —  bien  qu'aasez  rarement  toutefois  — -  chez  les  vieillarda,  dana  lea  cohditiona 
«  pbysiologiques. 

«  On  voit  par  les  observations  3, 4, 6,  que  des  chiffresassez  eieves,  tels  que  37o8, 38o,38«4, 

•  ont  ete  obtenus  dansle  m^me  temps  oii  les  syroptdmes  d'algidite  etlacyanosechoierique 

•  etaient  le  plus  prononces.  11  est  bon  de  noter  que  lea  cas  dont  il  8*agit  etaient  dea  pla 
«  gravea,  et  se  sont  rapidement  termines  par  la  mort. 

«  L'observation  no  2  doit  etre  coosideree  k  part.  Un  chifire  trfes-eieve  a  ete  note  dang  une 
«  experience  faite  cinq  heures  avant  la  mort.  Une  beure  apr^s  la  mort,  la  temperature  rec- 
«  tale  etait  descendue  k  40,  alors  qu*il  n'existait  aucune  complication  inflammatoire. 

»  Les  observations  1,8^  9  sont  relatives  k  des  malades  dont  la  temperature  a  ete  exa- 
u  minee  pendant  la  periode  de  reaction  (reaction  typhoide).  L'algidite  etait  k  peine  pro- 
«  noncee  et  mfime  la  peau  etait  chaude.  Le  chifire  maximum  a  ete  39o6  (et  dana  ce  caa,  gue- 
"  rison),  le  chiff're  minimum  37  o6. 

"  Oans  les  cas  6,  6,8  la  temperature  de  Taisselle  et  celle  du  rectum  ont  ete  prises  compa- 
«  rativement.  Celle-ci  a  ete  de  37  o8  (no  5),  37  o8  (cas  no  6},  37  o6  (cas  no  8),  tandis  que  lea 
«  chifTres  correspondents  fournis  par  Texamen  de  I'aisselle  etaient  36o8  (difTerence  d'un 
«  degre,  cas  no  5),  36o2  (difference  de  plus  d'un  degre,  cas  no  6}^  35o8  (difference  de  pr&a 
«  de  deux  degres,  cas  no  8).  11  resulte  de  tout  cela  que  la  thermometrie  rectale  doit  6tre, 
'<  dans  ce  genre  de  rechercbes,  preferee  de  beaucoup  k  la  thermometrie  de  Taisselle,  puis- 
■  quVlle  accuse  plus  exactement  que  celle-ci  la  temperature  des  parlies  centrales.  {Gazetle 
«TOAiica/e,  I866,p.  184-188.)  [G.  U] 
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avec  le  lyplius  ordiaaire  sur  ce  fait  que  dans  cette  derniere  maladie  I'e- 
Icvation  de  la  temperature  inesur^e  au  thermom^tre  ^tait  tres-conside- 
rable,  tandis  que,  daus  I'autre,  elle  ^tail  tr^8-peu  marquee.  BarenspruDga 
trouv^  daD»  I'etal  typholide  la  temperature  tantdt  au-dessus,  tantot  au- 
dessous  de  la  Dormalo  (tanidt  ficvre,  tantdt  coUapsus),  les  nombreuses 
observatioDs  de  Briquet  irout  r^vel^  le  plus  souvent  qu'une  augmentatioo 
de  temperature  de  quelques  dixiemes  de  degre  jusqu'a  V  centigrade, 
et  paifois  2^,  inais  frequemment  il  y  avait  diminution  de  la  temperature. 
Une  marcbe  r^guliere  et  rhythmique  de  la  temperature  ne  paralt  pint 
appartenir  a  I'dlat  typhoide,  et  un  fait  interessant  a  signaler,  c*est  que  les 
cas  les  plus  graves  peuvent  suivre  leur  cours  sans  elevation  de  tempera- 
ture ;  la  connaissance  de  ces  conditions  n'a  d'autres  consequences  pra- 
tiques et  surtout  pronostiques  que  celies  qui  resultent  des  faits  eux-memes, 
la  signi6cation  defavorable  de  la  continuation  de  Talgidite  partielleetde 
la  repartition  inegalede  la  temperature  se  comprend  d'elle-meme. 

§  478.  Troubles  dc  PinnerTation.  —  L'intoxication  du  cholera  se  dis- 
tingue essentiellemenl  de  Tintoxication  typhoide  par  I'absence  d'une  action 
depressive  primitive  sur  les  organes  de  I'innervation  cenlrale,  les  pbeoo- 
menes  nerveux  du  cholera  doivent  plut6t  dtre  regardes  comme  les  con- 
sequences d'autres  troubles  considerables.  L'bypothese  souvent  produite 
d'une  participation  importante  du  grand  sympathique  dans  les  processus 
mecaniques  de  Tattaque  n'est  nullemeot  k  rejeler  au  point  de  vue  actuel 
de  la  science,  mais  on  ne  saurait  la  considerer  comme  exacte  dans  les 
termes  vagues  oix  elle  a  ete  formuiee  jusqu'a  ce  jour. 

Des  lesions  anatomiques  caracteristiques  et  bien  accusees  des  centres 
nerveux  sont  extrSmement  rares  et  ne  se  produisent  que  d'une  maniere 
tout  a  fait  exceptionnelle  aux  periodes  ulterieures  de  la  maladie ;  c'est 
ainsi  que  Ton  a  constate  une  meningite  purulente,  ouun  foyer  d'encepba- 
lite,  fait  qui  ne  se  presenta  qu'une  fois  k  Virchow  sur  180  autopsies.  Ges 
cas  isoies  ne  doivent  pas  appartenir  a  la  symptomatologie  generale  du 
cholera.  —  Les  cbangements  des  conditions  circulatoires  de  la  cavitedu 
crane  sont  plus  importants  a  considerer.  La  repletion  vasculaire  intense 
du  slade  algide,  qui  est  surtout  si  marquee  dans  les  cas  k  marche  tres- 
rapide,  tient  vraisemblablement  a  une  resorption  du  liquide  cephalo- 
rachidien  ou  de  Teau  qui  fait  partie  de  la  substance  cerebrale,  le  vide 
produit  alors  dans  le  crane  donne  lieu  a  cette  congestion.  Dans  Tetat 
typhoide,  au  contraire.  on  trouve  tres-souvent  une  grande  quantite  de  li- 
quide  cerebro-spinal,  il  pent  mSme  y  avoir  un  oed^me  dans  les  menin- 
ges et  epafichement  dans  les  ventricules,  les  vaisseaux  sanguins  sont  alors 
tres-faiblemenl  remj)iis;  cependant  cette  disposition  n'est  pas  constante, 
il  y  a  quelquefuis  une  hypehremie  considerable  des  membranes  et  de  toute 
la  substance  grise,  et  aucune  difference  symptomatologique  ^ssentielie 
n'a  trait  a  ces  conditions  anatomiques  sur  lesquelles  le  genre  de  mori  a  une 
aussi  grande  influence.  —  Les  anomalies  pbysico-chimiques  et  trophiques 
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qne  subit  la  masse  nerveuse  centrale  ont  surtout  de  la  valeur  pour  expli- 
quer  les  troubles  fonctionnels  du  cerveau  et  des  nerfs ;  autant  qu'on  le 
sait  jusqu'a  ce  jour,  elles  consistent  dans  une  d^perdition  rapide  et  consi- 
derable de  Teau  (il  faut  rapprocher  de  ces  fails  les  experiences  de  Harless 
au  sujet  de  Taction  ^nergique  de  la  soustraclion  de  I'eau  sur  les  troncs 
nerveux),  puis,  dans  une  saturation  par  des  produits  de  decomposition, 
'  surtout  par  Turee;  ce  principe  actif  se  retrouve  dans  la  substance  c^re- 
brale,  on  en  constate,  la  presence  dans  le  liquide  eephalo-rachidien,  m^me 
pendant  le  stade  asphyxique,  a  Tdtat  d'uree  (Lehmann)  ou  de  carbonate 
d'ammoniaque  (C.  Schmidt);  son  accumulation  doit  6tre  consid^r^e  comme 
le  r^sullat  de  Tinsuffisance  des  ^changes  entre  le  sang  et  les  tissus. 

§479.  Troubles  de  rinnerTation.  — Dans  Tatiaque,  1* intelligence  est 
parfaitement  conservee  d'une  maniere  generate  ;  les  troubles  principaux 
consistent  dans  des  sensations  de  vertiges  et  d'angoisses,  ils  surviennent 
avec  la  premiere  diminution  du  pouls,  et,  parait-ii,  aussi  avecles  premieres 
Evacuations  profuses.  lis  s'accompagnent  d'un  changement  de  la  physio- 
Domie,  d'une  alteration  des  traits,  d'une  faiblesse  extreme,  deboirdon- 
nements  d'oreilles,  et,  lorsqu'ils  se  developpent  rapidement,  ils  peuvent 
aller  jusqu'a  la  syncope.  La  perte  des  forces  continue  alors,  le  sommeil 
reparateur  fait  completement  defaut,  et  la  plupart  des  malades,  apres 
avoir  present^  au  ddbnt  de  Tagitation,  tombent  bientot  dans  le  calme  et 
Tapathie.  Gette  indifference  souvent  remarqnee  et  cette  indolence  du  ma- 
lade  nesontsouventqu'apparentes,  elles tienneut  ace  quMlEvite  ou  ne  pent 
remplir  toute  manifestation  ext^rieure,  aussi  porte-t-il  bien  son  attention 
sur  son  propre  ^lat,  sur  tout  ce  qui  I'entoure,  et  est-il  capable  de  tons  les 
mouvements  de  Tame  que  developpent  naturellement  ies  circonstances. 
Au  degre  le  pluselevd  de  la  maladie,  I'apathie  est  ordinairement  rdelle  et 
elle  s'accompagne  d'une  grande  hebetude  intellectuelle,  d'un  affaiblisse- 
ment  de  la  memoire,  de  la  tendance  a  Tassoupissement,  d*un  peu  de  di- 
minution de  la  sensibility  cutan^e,  parfois  aussi  d'amblyopie  avec  my- 
driases 

La  diminution  de  Tapathie  et  de  ces  ph^nomenes  pendant  la  reaction 
est  un  tres-bon  signe,  les  malades  deviennent  plus  gais  et  prennent  part  a 
tout ;  mais  le  fait  opposE  d^signe  ordinairement  le  passage  a  I'etal  ty- 
phoide. 

D'autres  malades  ne  prdsentent  point  dans  I'attaque  autant  d'apathie, 
mais  ils  se  plaignent  beaucoupet  a  haute  voix  de  vertiges continuels,  d'une 
soif  intense,  de  cram  pes  douloureuses,  ils  s'agitent  et  se  jettent  ca  et  la, 
ils  Eprouvent  de  Tanxiete  precordiale  et  sont  devor^s  par  une  chaleur 
intErieure,  i'oppression  augmente  rapidement  jusqu'a  une  angoisse  mor- 
telle,  les  malades  pleurent,  gemissent  ou  cherchent,  autant  que  les  forces 
le  leur  permettent,  h  se  soulever  par  des  mouvements  violents.  Get  ^tat 
pent  se  continuer  jusqu'a  un  moment  voisin  de  la  mort,  mais  ces  cas  sont 
tr^s-rares,  et  lorsqu'on  arrive  pour  la  premiere  fois  dans  un  hdpital  decho- 


504  GHOLI^RA  ASIATIQUE. 

• 

lcriques,OD  a  lieu  de  s'^toDner  tout  d'abord  du  peu  de  plaintes  des  malades 
et  de  leur  ^tat  de  repos. 

Le  d^lire  fait  compl^tement  d^faut  daus  la  marche  ordinaire  du  cho- 
lera; les  vieillards,  lea  ivrogoes,  etc.,  peuvent  quelquefois  divaguer  par 
moments,  et  leur  intelligence  s'obscurcit  de  plus  en  plus  vers  la  terminai- 
6on  finale.  Dans  Tetat  typholde,  au  contraire,  les  ph^nomenes  sont  plus , 
profond^ment  accuses,  un  delire  l^ger  accompagne  souvent  Tinsomnie  et 
une  c^phalee  intense,  dans  les  degres  extremes  les  ^tats  comateux  soot 
trfes-frdquents,  ils  sont  mSme  la  regie  pour  les  cas  graves;  leur  significa- 
tion a  ^te  ddja  donnc^e. 

Parmi  les  fonctions  de  la  moelle,  le  pouvoir  rdflexe  paratt  surtout  s'e- 
teindre  dans  le  stade  asphyxique  (Samoje) ;  I'eau  projet^e  sur  le  visage  ne 
determine  plus  de  clignement,  le  chatouillement  de  la  gorge  ne  donne 
plus  lieu  a  des  mouvements  de  vomissement  et  de  deglutition ;  les  lave- 
ments sont  rendus  peu  a  peu,  les  vapeurs  irritantes  ne  provoquent  plus  la 
toux,  bien  que  I'irritant  soit  pergu  et  que  la  toux  puisse  Stre  volon- 
laira^  etc. ;  il  est  a  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  la  moelle,  que 
les  ganglions  nerveux  de  Tabdomen  qui  ont  et^  dans  les  premieres  epi- 
demics Tobjet  d'une  curiosite  exag^ree,  ne  presentent  aucune  alteration 
appreciable. 

§  480.  Des  erampes  mnscaiaires.  —  Les  phenomehes  de  beaucoup  les 
plus  caracterisliques  de  Tattaque  dans  le  domaine  de  Tinnervation  sont 
les  erampes  musculaires ;  elles  manquent  tres-rarement  lorsqu'il  y  a 
attaque  veritable,  et  cependantle  fait  arrive ;  exceptionnellement  elles  sont 
peu  developpees  pendant  toute  la  duree  d'une  epidemic ;  les  erampes  tres- 
violentes  et  generalisees  ne  sont  pas  frequentes;  elles  sont  en  general  plus 
intenseschez  lesindividus  vigoureux,  jeuues,  bien  portants  auparavant, 
que  chez  ceux  qui  sont  affaiblis;  on  avait  dej a  remarque  dans  les  lodes 
qu'elles  se  developpaient  plus  souvent  chez  les  Europeens  que  chez  les 
indigenes,  de  nature  moUe  (Searle).  Elles  commencent  en  general  avec  les 
premieres  dejections  riziformes,  avec  ralTaiblissement  du  pouls,  tres-rare- 
ment avant  les  evacuations  caracteristiques,alors  que  la  transsudation  peut 
s'etre  effectuee  dans  Tintestin.  Ces  erampes  sont  toujours  toniques,  elles 
occupent  tout  d'abord  les  mollets,  puis  la  plante  des  pieds,  les  bras,  les 
doigts,  les  mains,  la  cuisse,  rarement  et  le  plus  souvent  dans  les  cas  tres- 
graves,  le  visage,  la  mdchoire  inferieure  (i),  les  muscles  droits  de  Tabdo- 
men,  les  muscles  du  thorax;  les  formes  generales  ou  tetaniques  ne 
s'observent  presque  jamais.  Les  erampes  s'annoncent  souvent  par  des 
tiraiilements  et  des  fourmillements  dans  les  parties  correspondantes,  mais 
elles  survienneot  tout  d'uncoup,  spontanement  ou  a  propos  du  moindre 
mouvement;  elles  durent  ordinairement  queiques  minutes,  elles  cessent 
quelque  temps  et  reviennent.  Elles  sont  douloureuses  et  quelquefois  a  uQ 

(1)  BouiUaud  rapporte  un  cas  oil  les  cratspofl  des  muscles  de  la  ml^ohoira  iiU^l^arefH^ 
rent  si  violeates  qu'il  s'ensuivit  uue  luxat  on  temporo-maxillaire. 
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degr6  extreme ;  pendant  la  contraction  les  muscles  sont  durs  et  rigides ; 
elles  diminuent  g^n^ralement  lors  de  la  terminaison  fatale,  et  quelquefois 
dans  r^tat  asphyxique;  elles  disparaissent  de  mdme  rapidement  dans  la 
reaction. 

Cescrampesontdonn^lieu  a  une  interpretation  variable;  leurexplication 
par  une  intoxication  direcle  de  la  moelle,  consid^r^e  par  quelques-uns 
comme  le  processus  fondamental  du  cholera,  a  contre  elle  Tinconstance 
de  leur  apparition  et  Tabsence  des  autres  symptdmes  m^dullaires ;  on  peut 
plutdt  les  consid^rer^  avecPrey,  comme  des  sympi6mes  reflexes  de  I'in- 
testin,  tels  qu'ils  se  produisent  souvent  dans  les  affections  douloureuses  de 
I'abdomen,  cependant  cette  explication  ne  s'applique  point  aux  crampes 
des  doigts,  du  visage,  de  la  machoire  ;  ces  crampes  reflexes  ne  devraient 
occuper  que  les  extr^mitds  inferieures  et  le  ventre,  et  ces  parties  sont  ra- 
rement  intdress^es  dans  le  cholera.  On  les  rapportera  avec  plus  de  raison, 
a  r^paississement  et  a  Tappauvrisscment  du  sang  Polunin  (elles  sont 
analogues  aux  crampes  des  pertes  considerables),  et  je  consid^re  comme 
tr^s-vraisemblable  que  cet  element  morbide  agit  plut6t  localement  sur  les 
muscles  que  par  Tinterm^diaire  des  centres  nerveux.  La  diminution  rapide 
de  la  masse  du  sang  dans  les  muscles,  en  raison  de  I'abord  moins  consi- 
derable du  courant  artdriel,  semble  d^velopper  les  m^mes  crampes  dou- 
loureuses que  la  production  rapide  d'une  embolic  dans  la  lumiere  des 
artSres ;  ce  ph^nom^ne  prdsente  encore,  avec  la  rigidity  cadav^rique,  une 
analogic  qu'on  ne  saurait  meconnaitre.  Du  reste,  les  <;aract6res  physico- 
chimiques  des  muscles  dansle  cholera  different,  sous  beaucoup  de  rap- 
ports, de  ce  qu'ils  sont  dans  Tdtat  normal ;  >ls  subissent  des  alterations 
considerables  de  la  nutrition.  La  proportion  d'eau  est  notablement  dimi- 
Duee  (Middeldorpff),  on  y  irouve  beaucoup  d'uree  (Buhl),  une  augmentation 
considerable  de  creatine  (Hoppe),  la  contractilite  eiectrique  est  augmentee 
et  reiectrisation  des  muscles  est  tr^s-douloureuse  (Schdltz). 

Les  convulsions  tr^s-rares,  developpees  dans  les  etats  uremiques  de  la 
seconde  periode,  ont  une  autre  signification,  elles  sont  toujours  mortelles, 
tandis  que  les  crampes  de  Tattaque  n'aggravent  notablement  le  pronostic 
que  quand  elles  sont  generalisees  et  ont  une  intensite  tout  k  fait  excep- 
tionnelle. 

§  481.  Chanyemeiits  •urTenus  dans  le  i^lobe  ocnlalre.  — -  L'oeil  subit 

souvent,  dans  lestade  asphyxique,  une  alteration  particuli^re ;  laconjonc- 
tive  et  la  scierotique  se  desscchent  par  dePaut  de  secretion  lacrymale,  ces 
parties  sont  du  reste  continuellement  cxposees  k  Tair  ;  les  paupiferes  sont 
tre:i-peu  mobiles  et,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  ne  recouvrent  que 
la  partie  superieure  du  globe  oculaire;  la  conjonctive,  dans  ses  points 
libres,  presente  une  tache  brune  noiratre  dont  le  pourtour  est  le  siege 
d'une  injection  vasculaire;  le  dessechement  peut  aussi  commenoer  par  la 
cornee,  cette  membrane  perd  alors  sa  transparence  et  revSt  un  aspect 
trouble.  La  guerison  se  produit-elle  dans  ces  cas  graves,  la  couche  desse* 
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chee  se  d^tacbe  sous  forme  d'escharre  ;  ily  a  alors  ulceration  de  lacorn^, 
accompagn^e  d*un  catarrhe  de  la  conjonctive  plus  ou  moins  intense. 

§  48!2.  Troubles  fonetlonnels  de  la  peani  ezanth^me*.  —  lod^pen- 
damment  des  modifications  de  la  temp^raiured^ja  sigoal^e,  de  la  cyanose, 
de  la  perte  de  turgescence  et  d'^lasticitd  de  la  peau,  T^tat  de  la  sensibiliie 
et  de  la  s^cr^tion  sudorale  ofTre  un  grand  int^r^t.  La  peau  fletrie,  ridee, 
quelque  peu  pateuse,  prdsente  la  coosistance  du  cuir,  leg  plis  que  i'on 
forme  surtout  au  dus  de  la  main,  au  cou,  etc.,  ne  reviennent  pas  sur  eux- 
roemes;  ces  particularit^s  soul  beaucoup  moins  marquees  cbez  les  enfants 
et  les  personnes  grasses  quecbez  les  adulies,  les  vieillards  et  les  iudividus 
amaigris ;  la  cause  doit  en  etre  rapport^e  h,  la  ddperdition  d'eau  que  subit 
le  tegument.  Ces  pbenomuDessonthaulementcaracl^ristiquesd'un  cholera 
intense ,  et  ne  se  retrouvent  d'une  mani5re  aussi  marquee  dans  aucune 
autre  maladie.  La  peau  sectionn^e  cbez  un  malade  refroidi,  sans  pouls,  est 
tout  k  fait  d^pourvue  de  sang ;  elle  ne  se  r^tracte  plus ;  la  couche  graisseuse 
est  mate,  visqueuse  et  s^che,  les  levres  de  la  plaie  ne  sont  point  b^antes, 
et,  lorsqu'on  les  ^carte,  elles  restent  dans  cette  position,  comma  la  chose  a 
lieu  sur  le  cadavre  (Dieffenbach) ;  du  reste  la  conglutination  des  plaiesse 
produit  rapidement.  La  section  de  la  peau  est  en  gdn^ral  douloureuse, 
cependant  ily  a  des  diminutions  considerables  de  la  sensibilite,  jusqu'a 
insensibility  complete  au  moment  de  la  coupure  (Polunin).  La  sensibilite 
de  la  peau  intacte  est  aussi  presque  normale,  surtout  pour  les  notions  de 
temperature;  dans  d'autres  cas  des  applications  tres-chaudes,  ou  des  re- 
vulsifs  cutan^s  intenses,  sont  leg^rement  pergus  et  du  moins  ils  develop- 
pent  a  peine  des  douleurs.  Les  v^sicatoires  ou  les  brulures  de  la  peaune 
determinent  dans  Tattaque  aucune  v^sicule,  ces  dernieres  seulemeot 
donnent  lieu  a  une  faible  rongeur  ou  a  un  dessechement  des  surfaces  toa- 
chees ;  les  points  d'escharre  produits  avecle  ferchauffe  au  rouge  blanc  ont 
encore,  apres  quelques  jours,  la  memo  apparence  que  s'ils  avaient  ete  fails 
sur  le  cadavre ;  la  guerison  a-t-elle  lieu?  Une  inflammation  reactionnelle 
se  developpe  consecutivement.  La  puissance  d'absorption  ou  au  moias 
rimbibition  de  la  peau  n'est  pas  compl^tement  suspendue;  la  belladooe 
en  friction  sur  les  sourcils  et  le  front  dilate  mSme  la  pupille  dans  le  stade 
algide.  La  peau,  pendant  Tattaque,  ne  donne  pas  ordinairement  la  sensa- 
tion d'une  s^cheresse  complete,  mais  bien  d'un  froid  humide,  et,  dans 
beaucoup  de  cas,  Ton  voit  sur  le  visage,  le  cou,  les  mains,  une  sueur 
froide,  visqueuse,  au  reste  rarementcopieuse.  Sa  reaction  est  constamiuent 
neutre,  elle  est  de  nouveau  acide  dans  la  p^riode  de  retour  (Burguieres); 
elle  r^duirait  (sucre?)  Toxyde  de  cuivre  dans  la  liqueur  de  Barreswill 
(Doy^re),  r^sultat  que  ne  produisent  point  les  sueurs  non-visqueuses,  le 
serum  du  sang  et  la  transsudation  de  Tintestin.  Ces  sueurs  visqueuses  soDt 
naturellement  d'une  signification  defavorable,  et  d'autant  plus,  qu'elles 
sont  plus  abondantes.  II  n*y  a  point  de  sueurs  critiques,  en  tant  que  fiux 
determinant  le  passage   de  Tattaque  a  la  guerison  ;  on  produit  bien  des 
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sueurs  par  le  rechaufTement,  mais  sans  la  moindre  utility.  L'on  voil  sou- 
vent  survenir  dans  le  cours  de  la  p^riode  de  rdaclion,  surtout  chez  les  in- 
dividusjennes,  des  sueurs  chaudes,  g^nerales,  elbienraisaDtes,et  les  etats 
prodromiques  peuvent  se  reformer  dc  nouveau  au  milieu  d'une  respiration 
halitueuse ;  la  signification  dminemment  favorable  de  ces  sueurs  est  evi- 
denle.  Nous  avons  deja  parle  des  depots  d'uree  sur  la  peau,  dans  le  cours 
des  etats  ur^miques. 

§  483.  De  I'exanth^ntey  sa  natare^   sa   Talear  pronostlqne.  —  Les 

eruptions  sp^cia les  au  cholera  ne  se  d^veloppent  jamais  dans  Tattaque^ 
mais  seulement  dans  le  stade  de  reaction,  queiquefois  lors  d'une  guerison 
assur^e,  bien  plus  souvent  dans  les  ^tats  de  reaction  incomplete,  hdsjtante, 
et,  dans  les  cas  typhoides  confirraes,  elles  apparaissent  fr^quemment  au 
neuvieme  jour,  rarement  au  quatrieme  ouduonziemeautreiziemejourdela 
maladie.EUessontdenature  differente  dans  les  cas  particuliers,  elles  peuvent 
rev^tir  presque  toutes  lesformes  des  lesions  de  lapeau,  celles  de  I'^rytheme, 
de  la  ros^ole  papuleuse,  dela  scarlatine,  de  ia^rougeole,  de  Turticaire,  de 
Terysip^le  du  visage  et  m^me  de  la  variole,  alors  qu'une  vdsicule  ombili- 
qu^e  se  forme  sur  les  papules  et  mSme  une  veritable  pustule.  Elles  debutent 
tantot  comme  plaques  diffuses  d'erytheme  qui  passent  rapidement  et  se 
terminentde  suite  par  desquamation,  elles  peuvent  durer  plus  longtemps 
et  sed^velopperultdrieurement,  ou  bien  Thypdrh^mie  pent  se  limiter,  de- 
venir  plus  intense,  de  petites  taches  de  rosdole  se  ferment  et  les  espaces 
interm^diaires  palissent  de  nouveau.  Le  d^but  de  I'^ruplion  pent  aussi  se 
faire  par  des  taches  de  roseole  dissdmin^es  ou  reunies,  elles  sont  plus 
grandes  et  plus  claires  que  celles  du  typhus,  elles  peuvent  durer  un  certain 
temps  a  cet  dtat,  ou  donner  lieu  k  un  ^rytheme^  a  un  ^rysip^le,  a  un  ^ry- 
th^me  circin^,  a  une  rosf^ole  annulaire,  etc.  Des  Eruptions  papuleuses  se 
d^veloppent aussi  ^  la  suite  delaroseole  et  de  T^rytb^me,  elles  sont  petites, 
serr^es  les  unes  contre  les  autres,  confluentes,  semblables  h  celles  de  la 
rougeole  ou  lichenoides,  ou  plus  considerables  et  moinssaillantes,  revStant 
la  forme  de  Turticaire,  pr^sentant  queiquefois  une  coloration  pale  avec 
des  bords  injectds,  comme  cela  a  lieu  dans  Turticaire,  la  sensation  de 
brtllure  qui  devrait  les  accompagner  est  nuUe  ou  tres-l^g^re.  Ces  exan- 
themes  se  constatent  le  plus  souvent  aux  extrdmites,  surtout  a  Tavant-bras 
et  au  poignet,  cependant  aussi  au  tronc  et  au  visage ;  lis  sont  le  plus  souvent 
limit^s  dans  ces  endroits,  mais  qk  et  la  ils  occupent  une  grande  partie  du 
tegument.  lis  ne  s'accompagnent  point  ordinairement  de  troubles  gdn^- 
raux,  queiquefois d*un  Idger  mouvement  febrile,  leur  dur^e  est  variable,  de 
2  a  8  jours,  et  une  desquamation  se  produit  a  la  fin,  dans  les  endroits  in- 
t^ress^s,  pendant  un  laps  de  temps  variant  de  3-8  jours. 

Leur  frequence  est  plus  grande  chez  la  femme  que  chez  I'homme,  plus 
grande  chez  les  individus  jeunes  que  chez  les  personnes  plus  agees,  les 
enfants  en  sont  rarement  atteints.  Les  exanthemes  apparaissent  plus  sou- 
vent dans  quelques  epidemics,  par  exemple  k  Berlin  en  1855,  et  mdme  a 
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ce  point  que  la  majority  deschol^riqaes  y  aont  soumis  pendant  la  reaction 
(Br6me,  1848);  d'autres  fois ;  ils  sont  rares,par  exempted  Berlin,  en  1852, 
a  Vienne,  en  1836,  ou  n'apparaissent  que  lors  de  la  diminution  de  I'^pide- 
mie,  a  Vienne  en  1831  et  1832,  etc. ;  la  frequence  de  rezanth^me  diminue 
quelquefois  d'une  mani^re  ^vidente  avec  la  diminution  des  cag  graves  et 
asphyxiques.  Le  traitement  ne  paratt  avoir  aucune  influence  sur  le  dive- 
loppemeni  de  T^ruption ;  sea  rapports  avec  les  troubles  internes  sont 
aussi  inconnuB  que  dans  les  Eruptions  cutan^es  du  typhus  et  des  exan- 
themes  aigus. 

La  vaieur  pronostique  de  Texanth^me  est  considerable.  Une  terminaison 
funesVe  peut,  k  la  v^rit^,  s'observer  chez  ceux  qui  en  sont  atteints,  il 
semble  m^me  que  I'^rupiion  de  Texanth^me  ait  augment^  dans  quelques 
cas  les  troubles  snbjectifs  et  prolong^  parfois  les  cas  typhoi'des  Idgers, 
mais,  dans  la  grande  majority  des  cas,  rexanlh^me  annonce  une  termi- 
naison heureuse,  et  assez  souvent  une  amelioration  tr^s-considerable  suit 
directement  son  apparition ;  cependant  on  ne  peut  pas  dire  que  reruption 
modifie  beaucoup  les  processus  internes  ou  leur  donne  une  tournure  plus 
favorable,  lorsque  I'exantheme  va  paraitre;  leur  decoloration  subiteest 
quelquefois  un  phenom^ne  avant-coureur  d'une  mort  rapide.  (Josepb.) 

§  484.  Ezanth^mes  rare*.  —  D'autres  exanthemes,  tels  que  I'herpes 
labial  et  la  miliaire,  sont  rares ;  les  furoncles  surviennent  quelquefois  a  la 
fin  de  la  maladie. 

Les  taches  etendues,  bleudtres,  produites  dans  la  peau  par  la  stase  vei- 
neuse  sont  quelquefois  appr^ciables  sur  les  mains,  les  avant-bras  et  les 
pieds,  tout  au  ddbut  de  la  reaction,  lorsque  celle-ci  hesite  k  se  faire  et  que 
quelques  phenomenes  de  I'altaque,  lecoUapsus,  la  faiblesse  du  codur,  etc., 
se  continuent ;  des  petechies  petites,  veritables,  surviennent  quelquefois 
dans  les  cas  asphyxiques  graves.  Ges  deux  symptdmes  sont  deravorables. 

§  485.  Vronbles  de  Papparell  genital.  —  II  n'y  a  rien  a  dire  de  pa^ 
ticulier  sur  les  organes  genitaux  de  Thomme,  mais  ceux  de  la  femme  sont 
fr^quemment  le  si^ge  d'alterations  importantes.  On  trouve  souvent  dans 
Tattaqoe  une  congestion  intense  et  des  hemorrhagies  dans  les  parties  pro- 
fondes,  surtout  dans  les  foUicules  de  Tovaire;  k  la  p^riode  de  reaction  il 
y  a  souvent  aussi  des  hemorrhagies  qui  ne  coYncident  point  avec  la  periode 
menstruelle,  et  qu'on  constate  chez  les  femmes  dgees;  un  processus  en 
partie  catarrhal^  en  partie  diphtherique,  avec  infiltration  sanguine  de  la 
muqueuse  uterine,  se  developpe  souvent  dans  les  etats  de  reaction  pro- 
longee,  son  intensite  est  parfois  considerable^  il  se  propage  au  vagin  et 
peut  etre  reconnu  directement  parle  sens  de  la  vue.  Ges  processus  etaient 
a  la  verite  bien  connus  dans  les  premieres  epidemics  (Rayer),  mais  ils 
n'avaient  pas  ete  suffisamment  interpretes  ;  leur  interSt  a  ete  augment^ 
depuis  que  Ton  a  reconnu  leur  identiteavec  les  inflaramationsdiphtberitiques 

de  la  muqueuse  intesiinale,  et  qu'on  les  a  consideres  comme  un  phenomena 
partiel  d'une  diath^se  qui  accompagne  ou  produit  de  nombreux  cas  d'etat 
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typholde.  Ges  processus,  a  leur  maxinaum  de  developpement,  rendent 
tou jours  le  pronostic  tres-d^favorable. 

La  grossesse  augmenle  le  danger  da  chol^ra^  mais  pas  toujours  cepeo- 
dant  dans  une  proportion  considerable ;  quelquefois  la  maladie  se  termine 
bien,  et  la  fenune  accouche  d'un  enfant  sain,  mais  le  plus  sonvent  i'avorte- 
men!  fait  suite  a  la  mort  ou  h  la  gu^rison  de  la  malade.  La  frequence  de 
ravortement  est  tres-variable  ;  d'apres  quelques  observateurs,  elle  est 
moindre  apres  le  cinquieme  mois  de  la  grossesse,  et  le  plus  souvent  son 
d^veloppementest  d'autant  plus  rapide  que  les  crampes  sont  plus  intenses. 
Quelquefois  le  cholera  cesse  apres  la  parturition^  comme  s'il  ^tait  coup^ 
(Helm),  ou  Tam^lioralion  est  rapide.  Les  accoucb^es  sont-elles  atteintes  du 
cholera?  La  marche  de  la  maladie  est  en  general  tres-grave  et  souvent 
rapidement  mortelle ;  tan  tot  les  lochies  cessent,  tanldt  el  les  se  continoent, 
la  secretion  lact^e  se  supprime  rarement  tout  a  fait,  Texsudaiion  crou- 
pale  de  I'ut^rus  se  produit  souvent  cbez  les  accoucbies  et  a  la  suite  de 
ravortement.  Le  cholera  est  sans  exception  rapidement  mortel  cbez  les 
femmes  atteintes  de  fievre  poerp^rale. 

.  §  486.  Pr«eessDs  m^tastatiques . — Parmi  les  processus  metastatiquesi 
les  plus  importants  sont  les  suivants  :  la  parotide  dans  le  cours  d'une 
reaction  prolong^e  ou  d'un  ^tat  typhoi'de  (}),  elle  se  termine  le  plus  sou- 
vent par  suppuration,  elle  n'a  pas  tout  a  fait  une  signification  d^favorable ; 
les  tromboses  veineuses  ne  sont  pas  tres-fr^quentes ;  les  gangrenes  mo- 
mifiantesdesdoigtSfde  laplante  des  pieds,  etc.  (Magendie,DelbrUck,etc.)^ 
sont  tres-rares;  le  decubitus  n'est  frequent  que  dans  quelques  dpidemies 
(Delbrtick);  il  faut  encore  signaler  la  pericbondrite  laryng^e  avec  forma- 
tion d  abces,  Toed^me  de  la  glotte,  les  furoncles  multiples,  fja  py^mie< 
bien  caract^ris^e  est  rare; la  diath^e  diphtb^ritique  est  frequeiUeet,  en 
debors  de  ses  localisations  sur  Tintestin  et  la  muqueuse  g^nitale  de  la 
femmcy  il  s'en  produit  quelquefois  sur  la  muqueuse  dela  gorge  et  de  U  v4- 
sicole  biliaire.Tous  ces  accidents  sont  bien  moins  commons  quedans  lety^ 
phus  et  naturellement  toujours  d^avorables. 


CHAPITRE  V 

VABtETilS  DE  LA  MARCUE   OU  CHOLERA.  —  COMPLlGAtlONS  £T   MALADtEK 

CONS^CUTIVBS.  —  DUREB.  —  M0RTAUT6* 

§  487.  Cas  lagers,  grates,  fondroyants.  —  Nous  ferons  abstraction  des 
maladies  tout  a  fait  partielles  amenees  par  la  cause  du  cholera,  de  la  diar- 

(1)  Rayer  It  constata  qaatre  fois  sar  300  malades ;  Bf  Qller,  h  Berlin,  Pobservn  tro?s ' 
fois  sur  a7&  iiHaade». 
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rh^e  chol^rique,  de  la  chol^riae  aussi  bien  que  de  quelques  formes  mor- 
bides  tout  a  fait  probMmaliques,  telles  que  le  cholera  de  la  peau,  du  pou- 
mon ;  nous  ne  parierons  point  des  differences  considerables  que  pr^sente 
le  tableau  morbide  de  quelques  6p\d6m\es  locales ;  notre  but  est  surtout 
d'examiner  les  differences  graduelles  de  la  marche  de  la  maladie  qui 
entratnent  du  resie  avec  elles  les  pnrticularites  multiples  des  cas  isoies. 

Les  attaques  leg^res  sont  en  general  celles  oh  le  pouls  radial  est  tou- 
jours  perceptible  d'une  manicre  evidente,  ot  la  secretion  urinaire  n'est 
point  compietement  interrompue ;  la  cyanose  est  alors  k  peine  mar- 
quee ;  le  collapsus  est  modere,  les  troubles  subjectifs,  le  malaise,  le 
deiire,  peuvent  etre  considerables.  Naturellement,  dans  le  cours  d'une 
attaque,  Tintensite  de  la  maladie  peat  augmenier,  et  assez  sou  vent  un  cas 
leger  sera  susceptible  de  se  transformer  dans  un  etat  typhoide  grave.  Les 
person nes  affaiblies  auparavant,  les  vieillards,  etc.,  peuvent  succomber  a 
une  attaque  qui  presente  ces  caract^res  legers. 

Les  cas  graves  sont  ceux  oti  le  pouls  radial  n'est  pas  ou  peu  sensible,  et 
oil  la  secretion  urinaire  s'arrete  tout  k  fait ;  I'algidite,  la  voix  etle  fades 
choieriques  existent  toujours  alors.  Tous  les  phenom^nesmorbidesonten 
general  une  haute  intensite,  et  le  passage  k  Tetat  typboi'de  est  fortement 
k  craindre.  Les  cas  foudroyants  out  parfois  des  prodromes  a  peine  appre- 
ciables,  nuls  ou  de  tres-courte  duree ;  les  evacuations  profuses  par  en 
haut  et  par  en  bas  sont  aussitdt  suivies  d'un  collaspus  profond,  d'une 
algidite  considerable,  de  cyanose,  de  disparition  du  pouls  et  de  crampes 
intenscs,  la  mort  a  lieu  dans  Tespace  de  3  a  24  heures.  Les  cas  les  pins 
rapides  de  cette  nature  ont  ete  signaies  autrefois  dans  les  Indes  :  desindi- 
'vidus  commen^aient  subitement  a  vomir  au  milieu  de  la  rue,  ils  se  plai- 
gnaient  de  veriiges,  de  surdite  et  de  cecite,  et  mouraient  au  bout  de  quel- 
ques minutes  (Gordon,  etc.).  On  doit  admettre  presque  toujours  chez  de 
tels  malades  Texistence  anterieurede  plus  ou  moins  de  diarrhee.  Dans  dos 
epidemics  souvent,  mais  non  d'une  maniere  constante,  les  premiers  cas 
bien  developpes  rev^tent  la  forme  foudroyante.  A  Tinverse  de  ces  fails,  il 
y  en  a  d'autres  dont  le  developpement  des  le  debut  est  lent,  la  formalion 
des  troubles  circulatoires  est  moderee^  la  marche  de  la  maladie  est  pro- 
longee  et  souvent  remittcnte  en  raison  de  la  disparition  repetee  et  de  la 
reapparition  successive  des  symptomes  de  la  reaction,  I'ameiioratioa  se 
fait  lentement  quand  la  terminaison  est  favorable. 

§488.  l^arlations  dans  la  marche  de  la  maladie.  —  Beaucoup  de 

variations  qualitatives  de  la  marche  ordinaire  du  cholera  paraisseQt  teoir 
a  Tindividualite  du  malade,  d'autres  a  des  differences  inconnues  dans  fac- 
tion de  la  cause  epidemique.  Un  fait  certain,  quoique  tout  k  fait  inexpli- 
cable, c'est  que  beaucoup  de  symptomes  caracteristiques,  tels  que  la 
cyanose,  la  voix  cholerique,  les  crampes,  etc.,  sont  parfois  peu  developpes 
ou  rares  k  certaines  periodes  des  epidemics,  tandis  que,  dans  d  autres,  ils 
sont  constants  et  fortement  accuses ;  parfois  m^me  le  processus  cholerique 
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se  rapproche  compl^tement  du  processus  dyssent^rique,  etc.  Un  deve- 
loppement  inegal  dans  les  symptomes,  la  predominance  de  Tun,  I'ab- 
sence  de  Tautre,  etc.,  arrivent  frequemment  et  font  qu'une  qnantile 
de  cas  different  considerablement  de  la  forme  generate  de  la  maladie.  Le 
vomissement  pent  manquer  tout  k  fait,  Talgidit^  etre  trds-mod^ree,  la  cya- 
nose  se  soup^onner  a  peine  (lors  d'un  c^ppauvrissement  du  sang),  la  diar- 
rh^epeut^tred'une importance  secondaire  et  les  selles  resteront  par  excep- 
tion f^culentesjusqu'a  la  mort,  etc.  —  La  distinction  du  cholera  enterique 
etdu  cholera  asphyxique  (Romberg)  estfondee  ence  sens  que,  dans  beau- 
coup  de  cas^  les  ph^nom^nes  de  Tintestin,  les  vomisseraents  et  les  selles, 
associes  a  de  la  douleur ,  ^  des  crampes, ^  de  Tagitation  sont  tout  a  fait  pr^do- 
minants,  lis  durent  tr^s-longtemps,  24-36  heures,  ils  dominent  en  un  mot 
la  situation  et  justifient  la  forme  morbide ;  dans  d'autres  cas,  au  contraire, 
les  Evacuations  sont  mod^r^es,  et^  pen  de  temps  apres,  la  cyanose,  Taigi- 
dite  profonde,  Tapathie,  la  disparition  du  pouls  se  produisent.  Moins 
importantes  sont  les  differences  Etablies  sur  Tetat  des  ph^nomenes  subjec- 
tifs  pendant  I'attaque  et  qui  ont  fait  distiuguer  les  formes  avec  torpeur,  les 
formes  avec  excitation  predominante. 

II  sembleparfois  que  la  transsudation  intestinalene  soit  point  le  premier 
8ympt6me  deTattaque;  avantles  Evacuations  caraoiEristiques  du  dEbuton 
constate  souvent  un  malaise  intense,  du  dElire,  de  Taffaiblissement  da 
pouls,  mdme  du  coUapsus  et  des  crampes,  et  beaucoup  de  ces  cas  ont  une 
marche  foudroyante.  Ici  deux  hypotheses  sont  possibles  :  la  diarrhee  pro- 
dromique  a  6ie  extr^mement  violente,  ou  au  moins  le  maladea  ElE  atleint 
a  un  degrE  intense ;  une  transsudation  faible,  nouvelle ,  vEritablement 
cholerique  et  mSme  sans  Evacuation  consecutive,  suffit  pour  donner  lieu 
aux  symptdmes  uiterieurs ;  ce  fait  pent  avoir  lieu  chez  les  individus  ages, 
aBaiblis,  mdmesaus  une  intensitE  spEciale  de  la  diarrhEe  prodromique  ; 
dans  Tautre  hypothese,  une  transsudation  intense  peut  se  produire,  les 
Evacuations  sont  retardEes  pour  une  raison  quelconque,  le  gros  intestin, 
par  exemple^  est  rempli  de  feces  consistantes  en  raison  de  Tabsence  de 
diarrhEe  prodromique,  il  y  a  un  repos  complet  du  corps,  atonic  des  parois 
intestinales ;  les  autres  symptdmes  peuvent  exister  avant  que  les  dejec- 
tions aient  eu  lieu,  le  ventre  est  alors  rempli,  fluctuant,  donnant  un  son 
mat ;  administre-t-on  un  simple  lavement,  la  transsudation  aqueuse  s'E- 
coule  en  masse.  Le  cbolEra  sec  doit^Etre  essentiellement  rapportE  a  cette 
disposition,  autant  que  les  fails  en  question  appartiennent  au  cholEra.  et 
ne  sont  pas  des  cas  de  mort  rapide  pard'autres  causes  a  TEpoque  d'une 
EpidEmie. 

§  489.  Da  cholera  chez  les  enfanto.  —  Chez  les  enfants,  le  cholEra 
se  prEsente  queiquefois  avec  son  tableau  ordinaire  de  phEnomenes  mor- 
bides  ;  chez  les  nouveau-nEs,  et  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  sa  mar- 
che est  souvent  rapide ;  il  dEveloppe  promptement  un  Epuisement  profond 
en  raison  des  evacuations  intestinales,  qui  en  sent  le  symptdme  caractE- 
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ristique  ;  la  diarrb^e  prodroinique  faii  souvent  d^faui ;  le  vomiaaement, 
mdme  dans  i'aitaque,  n'est  pas  constant.  La  diarrh^e  aqueuse  existe  tou- 
jours;  les  enfants  sont  tr^s-agit^ ;  il  y  a  chute  et  coloration  bleufttre  des 
traits  du  visage ;  la  peau  et  les  muscles  sont  flasques;  les  crampes  soDt 
rares.  La  cyanose  eat  peu  marquee ;  ils  tombent  bientot  dans  le  coma  et  le 
refroidissement ;  la  respiration  et  les  mouvements  du  cceur  sont  faibles; 
Toeil  est  ouvert,  hagard  ;  la  voix  est  6teinte  et  Turine  supprim^e ;  quel- 
quefoisy  un  ^tat  typholde  cons^utif  se  developpe,  ou  un  ^tat  d^^puisemeat 
analogue  k  celui  de  Thydroc^pbalie  avee  sopor  et  lagers  mouvemeDts 
convulaifs ;  lorsque  la  sdcr^lion  urinaire  se  retablit,  les  malades  guerissent 
souvent.  Parmi  les  nouveau-n^s,  la  gu^rison  a  lieu  dans  una  proportion 
de  3-6  p.  100  k  peine ;  elle  est  au  plus  de  30-30  p.  100  chez  les  enfants  au- 
dessous  de  A  ans.  Chez  les  enfants  bien  nourris  et  robustes,  la  matadie  a 
un  cuurs  trds-rapide ;  elle  est  au  contraire  prolongee  chez  ceux  qui  sont 
anoaigris  et  an^miques.  (Loschner.) 

§  490.  CowpUctttioMs  dans  le  ehoUra.  —  Puisque  le  cholera  atteiat 
si  souvent  les  individus  malades  auparavant  et  cachectiques,  puisqu'il  oe 
pr^sente  aucune  condition  d'exclusion  h  Tegard  des  autres  maladies^  on 
rencontre  fr^uemroent,  surtout  dans  les  grands  hopitaux,  des  complica- 
tions de  toute  nature  ;  il  survient  au  milieu  de  maladies  aigues  telles  que 
la  fi^vre  typboide,  la  pneumonie,  le  catarrhe  pulmonaire,  T^rysipele^  les 
maladies  puerp^rales,  la  dyssenterie,  la  fievre  interroittente,  le  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu,  la  variole,  etc. ;  il  complique  aussi  les  maladies 
chrcmiques  telles  que  le  catarrhe  gastrique  et  intestinal,  Tulc^re  de  Teste- 
mac,  I'bydropisie  de  causes  varides,  la  tuberculose,  les  maladies  nerveuses 
et  mentales^  le  carcinome,  la  syphilis,  les  maladies  du  coeur,  rempby- 
seme,  etc. 

L'influence  modificatrice  exercee  par  le  oboldra  sur  ces  processus  anciens 
est  trto-int^ressante  dans  beaucoup  de  cas ;  souvent,  on  tronve,  dans  les 
affections  aigues,  un  melange  de  la  marche  des  ph^nomenes  de  TancienDe 
et  de  la  nouvelle  maladie,  et  Tappareil  symptomatologique  qui  en  r^ulte 
est  essentiellement  mixte;  mais,  bien  plus  souvent,  a  Tapparition  du  cbo* 
Mra,  lea  maladies  ant^rieures  s'arretent  et  laissent  interrompos  les  pro- 
duits  et  les  r^idus  une  fois  form^ ;  le  cholera  disparait-il^  eltea  reviennent, 
se  compl^tent  si  ellea  sont  aiguds,  et  se  prolongent  un  temps  ind^termine 
si  elles  sont  cbroniques.  Dans  la  variole^  la  pneumonie,  etc.,  la  fievre  oesse 
aus8it6t  le  d^but  du  cholera;  le  processes  local  de  la  pneumonie  ne  se 
g^n^ralise  pas;  Texsudat  reste  soca forme  de  d^pot,  et,  examine  apres  Is 
mort,  il  paralt  essentiellement  dess^che ;  les  rhumatismes  aigus  disparais* 
sent  souvent  tout  a  fait,  mais  ils  reviennent  dans  la  suite;  la  tumefaction 
spl^nique  de  la  fievre  typhoide  r^trocdde  rapidement  (Hamernyk).  Chez  les 
malades  atteints  de  fievre  intermittente^  le  cholera  survient  quelquefois 
ayec  I'aoces  et  ^e  termine  rapidement  par  la  mort  (Heidenbain) ;  debute^ 
t-il  dans  Tapyrexie  ?  Le  paroxysme  febrile  auivant  pent  encore  sorveflir« 
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1^8  exsndats  pleur^tiques  considerables,  les  ascites  fortement  develop- 
p^,  rbydropisie  g^n^rale,  diminuent  le  plus  solvent  avec  rapidity  lors 
da  d^but  des  ^yacuations;  Thydropisie  symptomatique  d'une  maladie  du 
foie,  du  coear,  etc.,  revient  naturellement  dans  la  suite.  Le  diabete  sucr^ 
peut  cesser  tout  d'un  coup  et  revenir  apres  la  gaerison;  dans  un  cas 
observe  par  Hirsch,  a  Dantzig,  Turine,  au  plus  fort  de  I'attaque,  perdit 
pendant  quelques  jours  sa  proportion  de  sucre,  et  son  poids  sp^cifique  baissa 
d'one  maniere  considerable.  Le  sang  epaissi  des  choleriques  attire  h  lui 
toute  la  quantity  d'eau  consommee  par  les  autres  processus  pathologiques. — 
On  a  vu  la  coqnelucbe  disparaftre  avec  Tapparition  du  cholera,  et  repa- 
raitre  k  sa  suite ;  les  troubles  fonctionnels,  amenes  par  la  tubercuiose, 
peuvent  dtre  reduits  k  leur  minimum  pour  revenir  ensuite  avec  une  nou- 
velle  intensite  (Dietl] ;  chez  les  aiienes,  rarement  Ton  observe  une  in* 
fluence  notable  sur  la  maladie  psychique.  Du  reste,  la  guerison  est  rare 
lorsque  le  cholera  survient  dans  la  piupart  des  maladies  que  nous  venons 
de  nommer,  une  terminaison  fatale,  rapide^  est  alors  la  regie ;  tres-rare- 
ment,  les  maladies  chroniques  sent  compietement  arretees,  et  ce  fait  ne 
peut  se  produire  que  quand  elles  sont  legeres. 

§  491.  Maladies  eons^cntiTes.  —  Le  cholera  laisse  souvent  a  sa  suite 
une  faiblesse  generate  de  Torganisme  de  longue  duree,  mais  ies  maladies 
conseeutives  speciaies  ne  sont  pas  frequentes.  Le  marasme  du  cholera,  ana- 
logue k  la  cachexie  du  typhus,  se  developpe  surlout  chez  les  sujets  affai«- 
blis,  et  ^}x  milieu  de  circonstances  exterieures  Ir^s-deFavorables,  par  exem^ 
pie,  dans  les  armees  en  campagne;  il  se  caracterise  par  un  amaigrissement 
rapide  ;  U  digestion  ne  tarde  pas  h  se  perdre  compietement ;  la  peau  se 
desseche  et  se  refroidit;  la  diarrhee  aqueuse  se  continue  et  quelquefois 
s'aocompagne  d'oedemes  ;  k  Tantopsie,  on  trouve  une  consomption  de  la 
masse  du  sang,  et  des  processus  catarrhaux  dans  I'intestin  ;  ces  derniers 
sont  pea  marques;  il  y  a  quelquefois  de  Tatrophie  etde  ruiceration  des 
foUicules ;  ces  etats  peuvent  se  prolonger  pendant  quelques  semaines  ou 
quelqaes  mois  jusqu'a  la  mort.  Des  troubes  digestifs  chroniques,  de 
moyenne  intensite^  restent  souvent  apr^s  le  cholera ;  i'appetit  est  inegal ; 
il  y  a  de  la  diarrhee  ou  de  la  constipation,  de  la  gastraigie  et  des  coliques; 
des  troubles  nerveux  subsistent  parfois,  ce  sont :  de  la  paraplegic,  de  Ta* 
nesthesie,  des  fourmillements  dans  les  jambes,  des  contractures  doulou- 
reuses,  des  crampes  et  des  paralysies  dans  les  doigts ;  souvent,  ces  symp- 
tdmes  ne  tardent  pas  a  disparaftre ;  on  observe  encore  des  nevralgies,  des 
troubles  intellectuels^  se  traduisant  sous  forme  de  meiancolie  developpee 
au  milieu  de  cephaiees  et  de  vertiges,  sous  forme  de  manie  a  debut  subit, 
d'affaiblissement  des  sens  ou  de  delirium  tremens.  Les  maladies  mentales, 
conseeutives  au  cholera,  ne  sont  pas,  en  general,  d'un  mauvais  pronostic , 
elles  disparaissent  quelquefois  tres-rapidement  avec  le  retablissement  des 
autres  fonctions.  Les  furoncles  et  les  abces  se  developpent  qk  et  la  dans  la 
convalescence ;  les  ulceres  de  la  cornee,  pouvant  amener  sa  perforation, 
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les  gaDgrfenesBpoataiites,  apris  coagolation  du  sang  daos  les  arteres, 
8ont  rares ;  il  en  est  de  mdme  de  la  niaiadie  cbronique  de  Bright,  et  de 
I'bydropisie  qui  en  est  la  suite.  Od  a  vu  le  diab^te  sucre  se  d^velopper 
imm^diatemeiit  apres  le  cbol^ra  (Dietl) ;  il  ea  a  <§t^  de  meme  d'une  simple 
polyurie  passagere,  de  m^me  enfio,  mais  tres-rarement,  de  la  tubercu- 
lose. 

§  49:2.  DMr^e  de  la  aialadie.  —  Le  processus  du  cbol^ra  est  tellement 
aigu,  qu'on  doit  lui  atlribuer  au  plus  une  dur^  de  36-48  beares,  sans  y 
compter  les  prodromes ;  la  question  de  savoir  si  le  malade  succombera  oo 
survivra  a  Tattaque  est  decidee,  en  tout  cas,  dans  ce  temps ;  les  processus 
secondaires  n  ont  aucune  duree  fixe.  Le  stade  «  asphyxique  »  se  prolonge 
raremenl  d'une  mani^re  continue  au  dela  de24  beures,  mais  assez  souvent 
on  observe  des  cas  dans  lesquels  le  moment  qui  separe  le  d^but  de  la  reac- 
tion encore  incomplete  de  I'etat  aspbyxique  varie  et  oscille  entre  2  oa 
3  jours. 

Quant  a  la  dur^e  des  casm^rtels,  quelques  malades  succombent  apres 
une  couple  d'heures,  ce  sont  les  cas  I'oudroyants ;  la  moitie  au  moins  des 
d^ces  a  lieu  dans  les  48  premieres  beures,  et  le  plus  grand  nombre  dans  le 
premier  jour  (1) ;  au  plus  fort  des  epidemics,  la  duree  moyenne  des  cas  de 
mort  est  moins  longue  (2).  La  mort  survient  encore  du  9*  au  42*  jour  de  la 
maladie ;  elle  est  consecutive  aux  suites  direcles  de  Tatlaque  (eial  ty- 
pboide,  pneumonic y  etc.);  elle  pent  se  produire  plus  lard  encore  par  le 
marasme  secondaire.  La  dur^e  des  cas  mortels  est^  en  gdaeral,  moias 
longue;  la  mort  survient  plus  lot  chez  les  personnes  affaiblies  auparavant, 
convalescentes  d'autres  maladies,  ou  tombees  dans  le  marasme ;  il  en  est 
de  mdme  chez  les  vieillards  (3)  et  les  petits  enfants ;  les  noaveau-nes, 
atteints  le  plus  souvent  du  3*  au  6'  jour  de  la  vie,  offrent  une  duree  de 
la  maladie  relativement  plus  longue  de  3  ^  4  jours  (Helm). 

Dans  les  cas  de  gu^rison,  la  convalescence  complete  se  produit  cbcz  les 
individus  bien  portaats  auparavant,  du  4*  au  8®  jour  ;  apres  le  debut  de  la 
maladie^  la  reparation  complete  des  troubles  de  Tattaque  demaode  au 
moios  3-6  jours.  Chez  beaucoup  de  malades  gravement  atteints  et  affaiblis 
anterieurement,  le  r^tablissement  traine  jusqu'a  la  seconde  et  troisieme 
semaine,  et  d'aulant  plus  qu'un  dtat  typholde  plus  accuse  s'est  d^veloppe 
dans  la  reaction. 

(1)  A  Londres,  en  1850^  sur  10,682  dect:s  chol^riques,  6,651  eureut  lieu  dans  les  premie- 
res vingt-quatre  heures,  3,461  aprfes  un  jour,  1,045  apr^s  deux  jours,  le  reste  plus  tard 
(Farr).  Chaque  heure  gagu^e  angmenle  done  Tesp^rance. 

(2)  Sur  les  5,000  d^cte  dc  la  prenoi&re  ^pid^mie  de  Paris,  la  dur^e  moyenne  de  la  maladie 
fut  en  g^Q^ral  de  soixante  et  une  beures,  elie  ue  fut  que  de  qnarante-trois  heares  au  plus 
fort  de  r^pid^mie.  Avec  ce  resultat  concorde  aussi  cette  donn^  d'e&p^rience,  que  la  mort 
survient  plus  souvent  dans  I'attaque  lors  de  Taugmentation  de  Tepldt^mie,  et  plus  soavect 
dans  rstat  typhoide  lors  de  sa  diminution. 

(8)  A  Lcndres,en  1850,  la  dur<3e  des  cas  de  mort  i;talt  en  g^n^ral  d'autant  moindre  qae 
le  malade  6tait  plus  ftg^. 
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Une  nouvelle  apparition  de  la  maladie,  au  debut  de  la  convalescence; 
s'observe  souvent,  surtout  k  la  suite  d'ecarts  de  regime  grossiers ;  les  v^rita- 
bles  r^cidives,  apres  une  gu^rison  bien  complete,  sont  extremement  rares. 

§  493.  De  la  mortality  dans  le  cholera.  —  La  mort,  dans  le  cholera, 
survient  pendant  Tattaque  en  raison  de  T^puisement  direct,  qui  en  est  la 
consequence,  et  des  processus  de  la  p^riode  asphyxique  (les  deux  tiers  des 
cas  environ) ;  dans  un  peu  plus  du  tiers  des  cas,  elle  a  lieu  dans  la  seconde 
p^riode  en  raison  de  rinsuffisance  de  la  reaction,  de  I'^puisement,  des 
processus  ur^miques,  dipbth^ritiques ;  tr^s-rarement  d'une  maniere  rela- 
tive, le  marasme  consdcutif  en  est  la  cause  directe.  La  mortality  dans  le 
cholera,  et  cette  particularity  a  et^  souvent  indiqu^e^  n'est  nullement  par* 
tout  la  mSme  et  partout  invariable.  La  plupart  des  ^pid^mies  r^centes  ad- 
mettent  une  mortality  de  50^  assez  souvent  de  60  p.  100 ;  cette  proportion  ne 
s'applique  pas  seulement  aux  Epidemics  des  grandes  villes,  mais  elle  existe 
9a  et  1^  pour  de  petits  villages,  car  les  derniers  centres  d'infection  presen- 
tent  quelquefois  un  nombrc  considerable  de  malades  et  de  morts  par  rap- 
port a  leur  population ;  il  en  est  pour  le  cholera  comme  pour  les  epid^mies 
de  fievre  typholde  et  de  dyssenterie.  Mais  la  mortality  diff^re  cependant, 
suivant  les  .localites  et  les  dpoques,  d'une  maniere  considerable,  et  son 
intensite  paraft  d^pendre  d'un  certain  nombre  de  circonstances,  dont  les 
suivantes  sont  les  plus  importantes,  du  moins  les  plus  connues  : 

i*  L'age  des  malades.  Tandis  .que  le  cholera  est  pres()ue  tonjours 
mortel  chez  les  nouveau-nes  (la  mortalite  est  de  80-90  p.  100  dans  la 
premiere  annee  de  la  vie ;  elle  est  considerable  dans  renfance  jusqu'a 
Tdge  de  10  ans),  les  conditions  de  mortalite  les  plus  favorables  sont  de  10 
h  20  ans  ;  elles  sont  encore  relativement  tres-favorables  de  20  a  30  ans ; 
raais  elles  augmentent  avcc  l'age,  et  sont  tres-mauvaises  a  50  ans;  apr^s 
Tdge  de  70  ans,  on  peut  admettre^  comme  r^gle  generale,  tout  comme  dans 
la  premiere  annee,  une  mortalite  de  80-90  p.  1{X). 

2®  Le  sexe  feminin  paralt,  en  general,  offrir  des  conditions  de  mortalite 
un  peu  plus  favorables ;  cependant^  il  y  a,  sur  ce  point,  de  nombreuses  et 
tr^s-importantes  exceptions. 

-  3"*  La  maniere  de  vivre  et  Tetat  de  sante  anterieurs  de  Tindividu  ont  une 
grande  influence.  Dans  les  epidemics  des  grandes  villes,  la  moitie  de  la 
mortalite  paralt  etre  formee  par  des  individus  auparavant  malades  ou 
maladifs;  le  cholera  edate-t-il  dans  les  hospices  ou  les  hdpitaux  ?  Leg  dec&s 
sont  toujours  extrSmement  nombreux ;  au  contraire,  le  militaire,  comme 
reiite  de  la  population  jeune  et  bien  portante^  presente  ordinairement  une 
faible  mortalite.  Si  Ton  a  remarque,  dans  bcaucoup  de  localites,  que  peu 
de  personnes  dans  les  classes  eievees  tombaient  malades,  mais  que  la  mor- 
tality 7  etait  relativement  forte ,  on  pent  vraisemblablement  expliquer  ce 
fait,  avec  Gasper^  en  disant  que  les  individus  les  plus  predisposes  par  un 
etat  maladif  etaient  seulement  atteints.  Les  ivrognes  ont  aussi  une  tres- 
forte  mortalite. 
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A^  Dans  un  tr^s-grand  nombre  d'^pid^mies^  la  mortalite  est  plus  consi- 
derable a  I'^poque  de  leur  apogee,  elie  est  de  70  p.  100  enviroo ;  elle  est 
plus  faible  pendant  leur  diminution,  et  la  moiti^ou  lesdeux  tiers  descas 
graves  gu^rissent  alors  (1).  II  y  a  a  ce  fait  beaucoup  d'exceptions ;  c'est 
ainsi  que  la  mortality  est  rest^e  la  niSme  lors  de  Taugmentation  et  de  la 
diminution  des  dpid&nies,  par  exemple,  a  rbdpilal  de  Vienne,  en  1834, 
d'apr^s  Haller ;  et  m£me  la  mortality  a  ^t^  plus  faible  dans  la- premiere  que 
dans  la  seconde  p^riode,  par  exemple,  a  la  Charity  de  Berlin  en  1855 
(Meyer);  la  premiere  disposition  est  cependant  la  r^gle. 

S""  La  forme  et  le  degrd  de  la  maladie  ont  naturellement  Tinfluence  la 
plus  considerable  sur  la  mortality.  Un  cinqui^me  des  malades  environ 
gudrissent  dans  le  choldra  asphyxique,  les  deux  tiers,  lorsque  le  pouls  est 
conserve;  ces  faits  n'ont  besoin  d'aucune  explication. 

O^L'dpoque  k  laquelle  les  malades  sontsoumis  k  un  traitement  parait 
avoir  aussi  de  Timportance ;  cette  circonstance  doit  dtre  prise  en  conside- 
ration avec  les  precedentes. 

7^  L'influence  de  premier  ordre  des  conditions  bygidniques  et  dietetiques 
est  parfaitement  demontrde  par  la  mortality  considerable  des  armdes  en 
campagne  ou  simplement  des  camps.  Beaucoup  de  petites  epidemics  oil  les 
causes  adjuvantes  de  nature  putride  agissent  avec  unegrandeintensite  sont 
tres-meurtri^res ;  il  en  est  ainsi  de  beaucoup  de  ces  epidemics  de  village 
tout  a  fait  limitees.  II  resulte  necessairement  de  ces  faits^  et  TexperieDce 
conlirme  cette  deduction,  que  Tameiioration  des  conditions  bygidniquesdi* 
minue  notablement  le  nombre  des  dec68. 

Dans  les  h6pitaux^  la  mortalite  est  tantot  plus  forte,  tantot  plus  faible 
que  dans  la  pratique  privee ;  mais  le  premier  resultat  est  le  plus  frequent, 
la  raison  en  est  qu'on  ne  fait  entrer  en  ligne  de  compte  aucun  cas  leger, 
que  le  faitdu  transport  a  Thopital  aggrave  considerablement  beaucoup  de 
malades,  et  surtout  que  la  propagation  contagieuse  fait  de  nombreuses 
victimes  dans  la  population  d'un  hdpital  general  et  non  special  au  cholera; 
aucontraire,  dansun  hopital  exclusivement  destines  cette  maladie,  mal- 
gre  les  deux  premieres  circonstances  deja  nommees,  la  mortality  peut  etre 
beaucoup  plus  favorable  que  dans  la  pratique  privee  ou  du  moins  se  com', 
porter  de  m^me. 

S""  L'influence  des  differents  modes  de  traitement  sur  la  mortalite  est 
extremement  difficile  a  apprecier  et  k  separer  surtout  des  autres  causes 
enumer^es.  Si  Ton  peut  dire  quelque  chose  k  ce  sujet,  c'est  que  la  mor- 
talite semble  etre  un  peu  plus  faible  lorsque  la  therapeutique  est  aussi 
simple  que  possible. 

§  494.  Des  bases  ratioiinelles  d'nne  bonne  statlstlqne ;  leur  Impor- 
tance.—  Plus  les  circonstances  defavorables  precedentes  agissent  avec 

(1)  C'est  ainsi  que  la  moptalitiS  k  Vienne,  en  1849,  fut  de  69  p.  100  au  d(5but  de  I'^pidimie 
de  mai  en  juin,  pile  ne  fut  que  de  45  p.  100  k  la  fin  de  I'^pld^mie^  en  novembre  (Dit- 

tel);  de  telles  propoitions  ont  souvciit  lieu. 
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intensity  dans  une  ^^pid^mie  ou  une  fraction  d'^pid^mie,  plus  conside- 
rable est  la  mortality.  Mais  il  y  a  une  autre  s^rie  de  conditions  qui  font 
varier  la  mortality,  tout  en  ayant  leur  source  dans  les  circonstances 
exi^rieures,  ce  sont  d'une  part  les  principes  statistiques  diffdrents  sur 
lesquels  on  se  base,  de  I'autre  Texactitude  et  la  rigueur  scientifiques 
variables  que  Ton  met  a  compter  les  cas.  Lorsque  le  diagnostic  est  fait 
avec  precision,  que  non-seulement  les  simples  diarrheas  et  les  cholerines 
sont  compietement  eiimindes,  mais  que  les  cas  lagers  sont  encore 
mentionnes  d'aprds  leur  nature,  la  mortality  du  cholera  devient  natu- 
rellement  d'autant  plus  considerable.  A  Prague,  par  exemple,  en  1849, 
il  avait  6ii  present  officiellement  (Loschner)  de  ne  compter  sous  le  nom 
de  cholera  que  les  cas  dont  le  stade  algide  etait  parfaitcment  developpe, 
aussi  la  mortah'te  fut-elle  tr^s-forte  et  atteignit-elle  55  p.  100  dans  les 
hdpitaux  (Finger);  de  mdme  a  Berlin,  oix  Tonfut  tres-sevfere  pour  i'appre- 
ciation  des  faits,  la  mortality  fut  de  65,2  p.  100  dans  les  25  ann^es  de 
1831-1856.  Le  principe  de  statistique  que  Ton  doit  recommander  de  pre- 
ference, c'est  de  ne  compter  sous  le  nom  de  cholera  que  les  cas  ave  cdes 
selles  decolorees,  caracteristiques;  beaucoup  de  medecins,  il  y  a  trente 
ans,  et,  dans  les  derniers  temps,  Reinhard  et  Leubuscher,  Tout  adopte 
comme  criterium  du  cholera.  Cette  methode  a  aussi  ete  reconnue  officiel- 
lement  et  mise  en  pratique  a  Munich  en  1854.  En  s'appuyant  sur  cette 
base,  on  aura  en  moyenne  une  mortalite  de  50  p.  100  ;  i'application  du 
principe  de  Prague  donnera  toujours  une  proportion  plus  considerable. 
—  Lorsqu'au  contraire,  la  mortalite  signaiee  sera  tout  a  fait  faible,  il  faut 
penser  que  beaucoup  de  cas  tr^s-legers  auront  ete  compris  dans  la  statis- 
tique, tout  comme  la  chose  a  lieu  pour  la  fievre  typhoide. 

Gependant  il  est  yraisemblable  que  toutes  ces  differences  dans  la  mor- 
talite ne  peuvent  pas  compietement  s'expliquer  par  Taction  predominante 
d'une  des  circonstances  deja  signaiees,  par  i'exaclitude  douteuse  des 
chitfres  ou  les  differences  de  principes  statistiques,  mais  que  la  maladie 
a  certaines  epoques  revet  un  caractere  plus  favorable.  Ge  fait  s'observa 
autrefois  dans  les  Indes,  et  mSme  au  debut  en  Europe  et  a  une  periode 
uUerieure  encore  le  cholera  se  produisit  qk  et  la  sous  cette  forme  legere 
dans  quelques  contrees  montagneuses  et  ailleurs;  mais  par  centre  une 
malignite  exceptionnelle  des  epidemics  a  ete  aussi  signaiee. 


CHAPITRE   VI 

DIAGNOSTIC. 


§  495.  Diagnostic  dllfferentleli  •igneu  dlagnottiqneft.  —  Dans  Tim- 
mense  majorite  des  cas,  le  diagnostic  du  cholera  n'offre  aucune  difficulte 
lorsde  I'existence  des  epidemics;  parfois  cependant  le  medecin  pent  com* 
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mettre  des  erreura  graves  et  trcs-compromcttanles.  Dans  le  cours  de  Te- 
pid^mie,  la  confusioD  peutfilre  faitc  avec  d*autres  maladies  analogues 
dans  leurs  symptomes;  on  peut  encore  sq  demander  si  un  cas  determine 
produit  en  dehors  d'une  cpiddmie  est  r^ellemenl  le  cholera  asiatique. 
Cettequestion  se  pcsenaturellementdesrinvasiond'aneepiddmie,  lorsque 
le  premier  cas  pr^ente  I'appareil  symptomatologique  d^crit,  les  lesions 
cadav^riques  sp^ciales,  et  le  plus  souvent  la  terminaison  rapide  par  la 
mort.  Uerreur  parait  surtout  avoir  6ie  commise  avec  les  empoisonnements 
m^talliques  et  en  particulier  avec  Tintoxicalion  par  Tarsenic  et  le  su- 
blime. Dans  les  circonstances  douteuses,  on  doit  toujours  penser  a  cette 
possibility,  etles  elements  d'un  diagnostic  differentiel  seront  les  suivants: 
beaucoup  de  poisons  m^talliques  ont  un  godi  particulier,  ils  d^termioeot 
souvent  des  sensations  de  briilure  dans  la  bouche;  dans  rintoxication 
m^tallique,  le  vomissement  prdc^de  la  diarrh^e,  le  contraire  a  presque 
toujours  lieu  dans  le  cholera ;  dans  I'intoxication,  les  coliques  sont  plus 
fr^quentes,  les  Evacuations  moins  copieuses,  non  riziformes,  d'une  odeur 
tris-mauvaise,  souvent  sanglantes  et  accompagn^esd'un  tenesme  intense, 
tes  mati^res  vomies  sont  bilieuses,  contiennent  frequemment  du  sang,  la 
suppression  de  la  sEcr^tion  urinaire  est  moins  complete,  il  y  a  souveni  dy- 
surie  et  strangurie,  Tapparence  ext^rieure  est  celle  du  coUapsus,  mais 
ce  n'est  point  le  facies  special  du  cholera^  Taphonie  ne  se  produit  point 
facilement;  il  faut  en  outre  prendre  en  consideration  beaucoup  de  cir- 
constances accessoires  telles  que  le  d^veloppement  de  la  maladie'  apres 
un  certain  repas,  les  alterations  souvent  dvidentes  de  la  cavite  buccale  et 
des  l^vres,  le  ptyalisme  survenu  a  la  suite  de  quelques  poisons  irritants, 
risolement  ou  la  reproduction  des  cas,  etc.  —  Les  autres  maladies  avec 
losquelles  on  peut  le  confondre  sont :  la  dyssenterie  k  Tepoque  d'une  epi- 
d^mie  de  cholera ;  la  fievre  intermittente  cholerique  dont  le  developpe- 
ment  n'est  point  epid^mique  et  qui  se  caracterise  du  reste  par  son  type 
intermittent^  les  pb^nomcnes  choieriformes  se  developpent  dans  le  cours 
ou  a  la  suite  d'une  fievre  intermittente,  mais  alors  les  evacuations  sont 
presque  toujours  colorees  ;  la  p6ritonite  ;  Telranglement  herniaire  et  I'e- 
tranglement  interne ;  la  fievre  tvphoide  ofTraat  a  son  debut  de  la  diar- 
rhee  et  un  vomissement  exceptionnellement  intense.  II  faut  surtout  con- 
sid^rer  en  faveur  du  cholera  les  symptomes  suivants  :  les  selles  riziformes, 
I'habitus;  le  facies  cholerique,  c'est-a-dire  Toeil  excave  avec  son  cercle 
bleuatre,  a  demi  ouvert,  port6  en  haul,  la  conjonctive  injectee,  le  visage 
livides,  les  extr^mitE  pr^sentant  le  froid  du  marbre,  la  consistance  pd- 
teuse  de  la  peau,  les  plis  du  tegument  ne  revenant  plus  sur  eux-memes^  la 
soif  inextinguible,  les  crampes,  etc.,  la  voix  cholerique;  joignons  acela 
la  sensation  d'oppression  du  d^but  a  Tepigastre,  le  developpement  simul- 
tanE  ou  le  voisinage  d'une  Epidemic. 

Le  cholEra  asiatique  ne  se  laisse  pas  dislinguer  avec  certitude  des  cas 
graves  du  cholera  nostras  et  les  conditions  extErieures  seules  jettent  plus 


PRONOSTIC.  St9 

oa  moiiit  de  Imniire ;  l6  cbol^ra  Qottrat  se  d^eloppe  diez  nous  prefqoe 
toojoon  i  la  fin  de  Vii6f  k  la  aoite  de  caoies  nnistbles  trttHnanifefltea  aaiis 
qu'il  pottie  y  avoir  de  «oop^n  de  contagion  on  d'importalion ;  la  tieri' 
lion  oiinaire  dana  lea  caa  gravea  eat  rarement  aniai  longtempa .  et  aoMi 
compytement  interrompae  que  dans  la  forme  aaiatique.  Une  petite  ^ptd^ 
mie  de  chol^  nostraa,  telle  qa'on  ea  obsenre  qoelquefoia,  ae  reeonnalt 
toajooia  an  grand  nombre  des  caa  l^en  el  &  la  trto-fatble  mortality. 


CHAPITRE  VII 

PBOHOSTTC. 


§  496.  •«  pM«Mtici  0iir«e«  9rmi«atMi«e«.  —  Le  pronoalie  dn  diol^ 
est  inoertain  d^  le  d^bnt  jasqn'i  la  fin,  la  gravity  extrteie  de  la  maladie 
rimlte  des  conditiona  de  mortality  d^ja  prodaites;  le  malade  a  d'one  ma* 
Diere  g^n^rale  a  pen  prte  antant  de  chances  pour  gnAir  que  pour  monrir, 
elles  soot  moindrea  an  d^but,  plus  faTorablea  i  la  fin  de  r^frid^niie.  Asscz 
souTcnt  lea  caa  l^gwa  en  apparence  qui  semblent  toumer  benrensement 
passent  en  pen  de  temps  k  T^tat  aspbyxiqne  le  plus  grave  on  a  un  coUap- 
sus  snbit,  maia  d'autre  part  quelques  caa  tout  k  fait  d^sesp^r^  gn^rissent 
d'uoe  maniire  inatlendne.  La  gravity  dea  ^pid^mies  sortout  et  lenrs  p6' 
ri^ides  ont  une  infloence  g^n^rf  le*  Les  enfanta  et  lea  personnes  an  deli  de 
50  ana^  lea  individns  afEaiblis,  d^prim^s,  mal  nourria,  les  femmea  grosses, 
les  ivrognes,  les  maladea  atlrints  d'affection  cbroniqne  son!  bien  plus  me- 
nace ;  qoant  k  ce  fait,  que  dea  tuberculeux,  dea  canc^reux,  etc.,  traver- 
sent  trea-Uen  le  diol^ra,  etc.,  c'est  li  une  exception  k  la  gnuide  majority 
des  CSS ;  les  natorea  calmea  et  d'un  moral  puissant  semblent  avoir  nn 
avantage  sor  les  lemp^ramenta  nerveux,  d^oonrag^,  et  pusillanimes.  — 
Parmi  les  ciroonstances  particalierea  tofluant  snrle  pronoalie,  les  sui- 
vanlea  semblent  ^re  les  plus  importantes  :  lea  caa  sana  diarrh^  prodro* 
mique  semblent  d'une  manitoe  g^n^rale  d'nn  pronoalie  manvaia  (Bubl, 
Decbambre,  eie«),  les  cas  d^veloppes  rapidementsans  prodromes,  dont  le 
stade  de  transsudation  eat  de  conrte  durfe,  et  le  passage  a  T^t  aspbyxi- 
que  tres-rapide,  ferment  lea  caade  beaucouples  pluadangerenx;  mais 
ceux  qni  precedent  d'une  diarrfa^  de  longne  durfe  sont  manifestement 
d^vorables.  —  Les  symptdmes  graves  dans  Tattaque  sont :  la  cyanose 
intense,  la  refroidissement,  Xhumiditi  visqueuse  et  le  ratalinement  de  la 
peau^  le  refroidissemeot  considerable  dela  langue,  I'baleine  froide,  la  dia< 
parition  dn  pouls,  Tabsence  dn  second  bruit  du  cceur,  les  selles  sanglantes, 
la  ceasationdes  Evacuations,  rannrie  complete,  Tagitation,  ladyspn^  iU'- 
tense  et  TaDgoiase,  Tindifil^renoe  absolue  et  I'^tat  comateux.  Dans  la  p^ 
riode  r^aclionnelle,  une  reaction  mod^rte,  complete,  continue  etg^n^le 
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est  damttUeur  pronostic;  touie  varialion  au  contraire,  toute  alternative  de 
rtohauffement  et  de  refroidissement  suocessif,  etc.,  sont  maovaises.  —  Le 
retour  des  selles  bilieuses  est  un  ph^nom^ne  favorable,  bien  que  beaucoup 
demalades  meurent  apr^s  avoir  pr^sent^  ce  symptdme;  ^galement  favo* 
rabies  sout  le  rdtablissement  lent  et  continu  du  pouls,  les  sensations  sub- 
jectives  de  soulagement  manifeste,  la  cessation  de  toute  oppressioD,  la 
disparition  de  i*apathie  et  surtout  le  r^tablissement  de  la  sto^tion  r^aaie 
avec  une  Elimination  continue  et  abondante  d'urine.  Tout  Etat  typboide  est 
grave.  Les  diarrhoea  mod^rEes,  en  forme  de  bouillie,  sont  plus  favora- 
bles  dans  les  Etats  secondaires  que  la  constipation.  Les  symptdmes  ure- 
miques  confirmEs  ne  laissent  presque  aucun  espoir,  les  d^pdts  d'ur^  sur 
la  peau  sont  toujours  mortels. 


CHAPITRE  VIII 

TRAITEMBMT. 

§  497.  Coup  d*iBtl  %lstort««e  sur  lea  m^dleAttons  iravl^es  d«  clio- 
Ura.  —  On  a  pr^conisE  centre  le  cholera  presque  toute  la  roatiere  m^dicale 
et  m^me,  dans  ces  derniers  temps,  la  gymnastique !  Et  cependant  Texp^- 
rienoe  des  premieres  Epidemics  avait  suffisamment  d^montrE  que,  dans  la 
maladie  une  fois  d^claree  et  m^me  dans  les  ^lats  les  plus  graves,  la  nature 
fait  plus  que  le  medecin,  que  surtout  ce  qu'on  pent  obtenir  a  lieu  par  des 
remedes  simples,  et  qu'une  profusion  de  medicaments  est  nuisible  ici 
comme  partout.  Nous  devons  nous  comporler  vis-a-vis  du  cholera  comme 
vis-a*vi8  de  la  fi^vre  typboide ;  impuissants  a  atteindre  le  point  essentiel 
de  tout  le  processus  avec  nos  moyens  th^rapeutiques,  nous  avons  pour 
but  principal  de  diriger  le  malade  en  cberchant  a  suffire  aux  indications 
les  plus  pressantes,  essentiellement  vitales;  il  semble  m£me  possible  de 
ralentir  (Skoda)  le  processus  deja  commence  et  d'empScher  le  passage 
d'un  d^but  lEger  dans  la  forme  vioiente  et  dangereuse  de  la  maladie  confir- 
mee. Dans  les  epid^mies  recentes,  on  a  attach^  avec  raison  une  tres- 
grande  valeur  k  cette  derni^re  circonstance,  et  on  a  traits  le  stade  prodro- 
mique ;  on  a  de  plus  combattu  la  propagation  des  epidemics,  et  on  a 
surtout  institue  une  prophylaxie  contre  le  cholera;  les  progr^s  faits  dans  ces 
derniers  temps  ont  done  ^i6  considerables  et  doivent  nous  faire  voir  avec 
moins  de  souci  Tapproohe  d'une  nouvelle  epidemie;  le  progres  qua 
fait  le  traitement  de  la  maladie  confirmee  consiste  surtout  dans  la  sim- 
plicite  de  la  medication. 

§  498.  lleiiires  g^n^valem  ofllcielles.  —  Puisque  le  cboiera  se  pro- 
page  d'une  part  par  le  commerce  humain,  que  de  Tautre  il  croit  et  se 
dissemine  a  Taide  de  causes  adjuvantes,  le  r61e  de  Thygiene  pnblique  est 
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done  de  trailer  ces  deux  questions  an  double  point  de  vue  contagieux  et 
miasmatique ;  elle  doit  s'occuper  en  outre  de  certaines  mesores  particu- 
li^res  a  prendre  a  I'^poque  d'une  ^pid^mie  pour  les  malades  et  les  per- 
sonnes  bien  portantee. 

a.  — La  propagation  par  le  commerce  ne  saurait  dtre  empdcb^e  d'une 
maniire  rdellement  active  que  par  un  isolement  absolu  k  I'dgard  de 
tout  commerce ;  il  est  facile  de  voir  que  la  chose  ne  serait  possible  que 
dans  des  conditions  tres-rares,  dans  de  petites  lies  au  milieu  de  la  mer,  ou 
sur  la  terre  ferme  dans  des  oontr^es  tout  k  fait  d^pourvue  de  commerce. 
Les  limites  et  les  cordons,  que  Ton  avail  ^tablis  autrefois  pour  isoler  des 
contr^es  emigres,  sonl  tout  k  fait  illusoires  centre  ie  chottea  et  doivent 
Stre  mis  de  c6t^,  car  la  diarrh^  chol^rique,  qui  donne  lieu  Iris-vraisem* 
blablement  a  la  propagation  principalede  celte  maladie,  se  soustrait  alout 
cordon  sanitaire,  et,  de  plus,  Ie  temps  d'incubation  dure  quelquefois  Iris* 
longtemps ;  la  raison  en  est  encore  qu'on  ne  peut  soumellre  k  des  me- 
sures  uniformes  tons  les  fitats  de  I'Europe,  el  que  les  int^rdts  graves  dn 
conmierce  portent  sans  cesse  les  populations  k  passer  outre ;  les  quaran- 
taines  ordinaires  ^tablies  dans  les  ports  de  mer  (1)  out  une  valeur  extreme- - 
men!  faible^  et  il  en  sera  toujours  ainsi  tant  que  les  drconstances  seront  les 
m^mes ;  enfin,  on  doit  consid^rer  comme  tout  a  fait  inutile  un  isolement 
de  quelques  maisons  dans  une  grande  ville  oti  rigne  une  ^pidtoiie. 

Mais  il  y  a,  au  contraire,  d'autres  mesures  manifestement  utiles  que  Ton 
doit  prendre  contre  la  propagation  par  le  commerce ;  on  emp^hera  ou  on 
limitera  du  moins  lous  les  rapports  trop  ^tendus^  toules  les  reunions  d'un 
grand  nombre  de  personnes  k  Tdpoque  du  cholera,  les  march^,  les  fdtes 
populaires^  les  processions,  etc.  —  On  ^vitera  les  d^placements  de  trou- 
pes ;  on  ^tablira  le  transport  des  cadavres  avec  certaines  mesures  de  pr^ 
caution,  et  on  les  ^loignera  aussildl  que  possible  du  voisinage  des  per-* 
sonnes  saines ;  on  cherchera  a  isoler  les  premiers  malades  d'une  locality 
ou  les  malades  arrives  du  dehors ;  on  instruira  la  population  sur  le  d^ve- 
loppemenl  possible  de*  la  diarrh^e  et  sur  les  cons^uences  qui  en  sont  la 
suite,  on  porters  surtout  son  attention  sur  la  propri^t^  contagieuse  des 
linges  du  chol^rique,  on  lui  conseillera  d'^viter  non-seulement  les  malades, 
mais  surtout  les  Emanations  de  leurs  maliires  f^cales,  el  la  visile  inutile  des 
maisons  ofi  ils  se  trouvent ;  les  disinfectants  seront  employes,  el  Ton  veil- 
lera  autant  que  possible  k  la  disinfection  des  selles  du  malade  el  de  toules 
Evacuations  diarrhEiques ;  on  se  servira,  dans  oe  but,  d'une  solution  de 

(1)  Le  congrte  sanitaire  international  de  Paris  de  1853,  par  la  conYention  stabile  entre 
a  France,  la  Sardaigne,  etc, ,  statne  :  «  que  les  provenances  des  lieoz  oA  r^ne  le  cholera 
pourront  ^re  soamises  k  une  quarantalne  d'obeervations  de  cinq  jours  plelns,  y  eompris 
le  temps  de  la  traYersde,  rapplication  de  oette  mesure  est  r^rvte  aoz  autoritte  sup^- 
rieures.  —  Tardieu  ;  Du:t»  d*Hyg,f  2«  Edition,  t.  IV,  page  57.  —  Le  r^lement  paralt  6tre 
platOt  une  concession  k  regard  des  petits  £tats  d7talie  de  cette  6poque  qu'une  mesure 
sirieaae, 
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1  partie  de  sulfate  de  fer  sur  8  parties  d'eau ;  les  draps  et  les  linges  do 
malade  seront  passes  k  la  lessive,  soumis  aux  vapeurs  de  soufre,  de  ehlore, 
et  ehauffite  k  i'^tuve  s^che,  tous  les  eflets  sans  valeur  seront  brAl^.  Ces 
mesures  peuvent  6tre  appliqu^  plutdt  dans  de  petites  localit^s,  avec  unc 
population  diss^min^,  qu'au  milieu  des  grandes  villes;  elles  promettent 
des  r^sultats  d'autant  plus  considerables  qu'elles  sont  institutes  dans  les 
eas  particuliers  avec  prudence  et  Anergic,  mais  elles  ne  peuvent  6tre  prises 
qa*au  d^but  de  repid^mie,  alors  que  les  cas  sont  isol^s  ou  k  peine  groupie, 
et  surtout  lorsque  la  maladie  import^e  ne  s'accompagne  point  de  change- 
roents  notables  dans  la  constitution  morbide  gen6rale. 

§  499.  VMitemeBt  des  cavms  »dJ«vABt«a.  ^  Les  mesures  a  employer 
centre  les  causes  adjuvantes  du  cholera  ont  une  action  plus  vari^e  et  plas 
^tendue ;  pour  amener  k  un  r^sultat,  elles  doi  vent  Sire  employees  k  temps, 
au  d^but  de  r^pid^mie,  mdme  lors  de  son  approche,  et  non  par  places,  mais 
d'une  mani^re  syst^matique,  cons^uenteet  non  discontinue.  Elles  doivent 
avoir  pour  but  de  chercber  et  d*eloigoer  autant  que  possible  les  influences 
nuisibles  ayant  trait  &  la  sant^  publiqfie,  et  d'am^iiorertoutes  les  conditions 
bygi^niques  pouvant  influer  sp^cialement  sur  lechoMra.  Les  circonstances 
les  plus  importantes  sont  les  suivantes  : 

On  doit  chercber  k  neutraliser  autant  que  possible  les  influences  gene- 
rates favorables  au  cholera,  celles  qui  resident  dans  T^tat  du  sol,  dans  sa 
porosite,  dans  la  hauteur  ou  la  profondeur  des  lieux,  etc.,  ou  du  moinson 
tAchera  de  poursuivre  le  plus  rigoureusement  tous  les  autres  points  su8« 
ceptibles  d'etre  atteinls.  Les  localitcs  ou  le  cholera  aura  fait  de  grands 
ravages  dans  une  epiddmie  anterieure  doivent  dtre  Tobjet  de  recherches 
plus  sdveres  au  sujet  des  causes  nuisibles  qui  leur  sont  inberentes;  on 
assainira  autant  que  possible  les  habitations  sales  et  malsaines,  on  les 
nettoiera  a  fond,  on  les  blancbura  a  la  chaux  et  on  leur  fora  subir  une  ven- 
tilation prolongee.  lA  oti  les  circonstances  adjuvantes  de  repidemiene 
pourront  ^tre  ecartees,  on  pourra  souvent  en  eloigner  la  population ;  les 
habitants  des  maisons  les  plus  encombrees,  les  plus mauvaises  et  les  plus  en 
cause,  de  celles  qui  comptent  plus  d'un  dec^s,  doivent  se  retirer  au  loin  et 
etre  dissemines  dans  des  lieux  de  refuge  temporaire  sous  la  direction  spe- 
ciale  des  medecins. 

Tres-importants  et  tres-faciles  a  effectuer  sont  1  eloignement  et  la  des- 
truction des  immondices  et  de  toutes  les  mati^res  putrides  des  rues,  des 
maisons,  des  cours ;  on  entretiendra  une  propreie  scrupuleuse  dans  les 
places,  les  marches,  les  ruelles  et  tous  les  endroils  ou  des  debris  de  ma- 
tieres  organiques  peuvent  dtre  accumuies,  on  dessechera  les  flaques  d'eau 
au  voisinage  des  habitations,  les  egouis,  les  cloaques,  les  eiables...  on 
regularisera  et  on  tiendra  libre  le  cours  des  eaux  dans  les  maisons  babi- 
tees,  on  inspectera  avec  soin  et  on  nettoiera  les  puits.  Une  recherche  atten- 
tive de  toutes  ces  influences  nuisibles  devra  mSme  etre  faile  a  Tapproche 
d^une  epidemic,  et  tout  ce  qui  a  ete  trouve  mauvais  sera  aussitot  misde 
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cold.  Tous  les  lieux  et  ^tablissements  publics,  les  prisons,  les  hdpitaux,  les 
maisons  de  pauvres,  les  fabriques,  les  maisons  d'^dueation,  etc.,  doivent 
Stre  places  sous  la  gur,veillance  sp^ciale  de  la  police  saoitaire,  et  Ton  veil- 
lera  toujours  k  la  propret^  la  plus  absolu€.  Y  a-t-il  dans  une  raaison  plu* 
siears  cas  de  maladie?  L'exploratioa  doit  en  6tre  faite  de  suite  avec  soin ; 
roD  trouvera  souvent  quele  plus  grand  nombre  de  circonstances  d^favora- 
bles  reside  dans  T^tat  des  cours,  dans  les  amas  d'eaupres  des maisons^  dans 
Tbumidit^  des  Stages  iof^rieurs,  dans  rencombrement,  dans  les  fosses 
d'aisances,  dans  la  misdre  et  dans  les  mauvaises  conditions  d'existence  des 
habitants. 

Une  attention  particuli^re  doit  dtre  port^e  sur  les  fosses  d'aisances;  lors 
de  Tapproche  d'une  epid^mie,  elles  seront  compl^tement  vid^es,  et  la  ou  il 
Y  aura  un  d^faut  dansleur  construction,  elles  seront  am^lior^es  aulantque 
possible.  Lorsque  le  systeme  en  question  sera  essentiellement  d^fectueux, 
tout  changement  instantau^  ^(ant  impossible,  on  supprimera  et  on  fermera 
les  fosses  d'aisances  les  plus  infectieuses  et  les  plus  malsaines.  II  faudra 
surtout  veiller  k  ce  que  les  gaz  de  ces  fosses  ne  p^n^trent  pas  les  habita- 
tions et  les  cbambres  k  coucher,  a  ce  que  les  mati^res  f^cales  n'imbibent 
point  les  parois  poreuses  du  sol  environnant,  a  ce  qu'aucune  Emanation 
ne  parvienne  dans  la  maison  et  ne  s'infiltre  dans  Teau  a  boire.  Nous  de* 
vons  surtout  recommander  la  disinfection  g^n^rale  de  toutes  fosses  d'aisan- 
ces par  une  solution  de  sulfate  de  fer;  la  police  de  la  viiledoit  faire  verser  ce 
melange  dans  les  fosses  d'aisances  de  tous  les  lieux  publics,  des^coles,  des 
hotels,  etc.  La  m^me  pratique  pent  Stre  mise  en  usage  tous  les  deux  jours 
dans  les  maisons  particuli^res.  Le  eblorure  de  chaux  sec  ou  en  solution, 
le  cbarbon  de  bois,  peuvent  y  Stre  jet^s,  mais  ils  sont  moins  appropri^s ; 
le  point  essentiel  dans  tous  ces  proc^d^s  de  desinfection,  c'est  de  les  com- 
mencer  au  d^but  de  T^pid^mie  et  de  les  continuer  avec  Anergic;  auplus 
fort  de  Tepidemie,  ils  n'ont  aucune  uliiite. 

A  I'epoque  du  cbol^ra,  la  police  devra  veiller  s^verement  a  la  nature  des 
aliments;  on  empdcbera.la  vente  des  fruits  verts,  dela  viande  corrompue, 
des  saucisses  avanc^es  et  du  fromage,  des  legumes  a  demi  pourris,  des 
champignons,  etc. ;  au  contraire,  on  veillera  a  ce  que  les  bons  aliments 
soient  en  quantity  suffisante.  —  La  glace  dont  on  a  souvent  besoin  pour  le 
traitement  du  cholera  sera  apporiee  en  proportion  n^cessaire  dans  une 
ville  menacde  par  Tepid^mie. 

§  500.  Mesures  admlnlstratlTei  et  priT^es  4  preadre  lors  de  I'^pl- 

d6mie.  —  Quant  a  Tiuitiative  et  a  Tox^cution  instantan^e  de  toutes  les 
mesures  que  reclame  T^pid^mie,  Texp^rience  gdn^rale  ad^montr^^  comma 
la  chose  la  plus  utile,  I'^tablissement  dans  les  grandes  viJles  d'une  commis- 
sion temporaire  composee  de  mddecins ,  d'empioy^s  d'ad ministration 
et  de  bourgeois  intelligents ;  celte  commission  peut  comprendre,  dans  les 
grands  centres,  des  sous-commisiions  institutes  dans  chaque  quartier. 
Gbaque  commission  se  rassemble  tous  les  jours  et  re^oit  d'une  part  les 
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rapports,  Qoavelles  et  renseigaements  ayant  trait  al'^pid^mie;  de  I'autre 
elle  se  charge  de  I'ex^ution  de  tontes  les  meaures. 

Quant  au  r^um^  compiet^et  k  la  publication  scientifi^ue  consteutive  de 
tous  les  fails  concemant  r<$pid^niie,  ils  doivent  6tre  recueillis  de  suite  et 
sans  aucun  retard ;  il  est  m6me  n^cessaire  d'entrer  dans  toutes  les  parli- 
cularit^s  dont  se  compose  une  grande  ^pid^mie ;  dans  ce  but  il  faudra 
remettre  aux  mMecins  des  instructions  uniformes  et  des  cadres  a  remplir 
pour  rassembler  et  classer  les  faits.  Le  nombre  des  d^c^s  peut  etre  connn 
chaque  jour  pendant  T^pid^mie;  la  publication  du  nombre  desmalades 
sera  laiss^e  de  cdt^,  car  elle  n'est  pas  appropri^e  aux  circonstances. 

On  distribuera  avec  avantage  une  instruction  populaire ;  on  portera  sur- 
tout  Tattention  sur  les  points  suivants  :  Timportance  de  la  diarrhee  pro- 
dromique,  la  transmission  du  cholera  par  la  simple  diarrhee  chol^riqoe, 
la  nfcessit^  d'une  vie  r^gl^e  et  d*un  regime  appropri^,  Tutilit^  de  la 
propret^  et  des  mesures  de  desinfection ;  le  public  y  sera  enfin  mis  en 
garde  centre  Temploi  de  ces  medicaments  prophylactiques  on  cnratifs  qui 
surgissent  partout  au  moment  de  r^pid^mie,  qui  sont  au  moins  inutileset 
souvent  r^ellement  nuisibles. 

On  distribuera  aux  classes  panvres  des  aliments  convenables,  des 
soupes,  etc.,  gratuitement  suivant  les  circonstances,  on  leur  fournira  du 
chauffage,  des  couvertures,  des  v^tements,  et  chacun  sera  a  meme  de 
recourir  rapidement  aux  secours  du  m^decin  donn^  gratuits  la  ou  la 
chose  est  n^cessaire.  Le  plus  souvent  il  est  utile,  dans  ce  but,  d'augmenter 
le  nombre  des  m^decins,  de  multiplier  les  bureaux  de  consultation  et  les 
endroits  de  secours  oh  les  m^decins  resteront  le  jour  et  la  nuit  en  se  rele- 
vant les  uns  les  autres,  et  oil  Ton  trouvera  aussi  tous  les  moyens  neces- 
saires  pour  transporter  les  malades  dans  les  h6pitaux.  Le  syst&me  des 
visites  de  «  maison  a  maison  »  fut  introduit  d  abord  en  Angleterre,  puisk 
Mittenwald  (Pfeufer)  et  a  Munich  en  4837,  il  le  fut  ult^rieurement  dans 
t)eaucoup  de  localit^s,  etsurtoutde  nouveau  en  Angleterre;  chaque  jour  des 
visites  de  m^decins  ^taient  faites  ofBciellement  dans  les  maisons  des  pau- 
vres,  elles  avaient  surtout  pour  but  de  s'enquerir  des  diarrhees,  des 
affections  gastriques,  et  de  les  traiter  aussitot.  II  n'y  avait  nalurellement 
aucune  contrainte,  etTon  distribuait  de  suite  des  medicaments ;  cette  iusti- 
tution  avait  le  grand  avantage  derendrecompte  d*une  grande  quantity  de 
causes  nuisibles  r^sidant  dans  les  maisons,  le  regime,  rhabillement,  etc., 
et  de  nombreux  besoins  hygi^niques  etaient  ainsi  mis  au  jour.  Ces  mesures, 
evidemment  utiles  en  raison  de  la  faible  d^pense  et  tr^s-recommandables 
d'une  mani^re  generate,  sont,  comme  Reuss  I'a  remarqu^  avec  raison, 
beaucoup  moins  n^cessaires  dans  les  localit^s  oh  la  elasse  pauvre  pent 
obtenir  a  tout  instant  une  consultation  gratuite  de  la  part  des  m^decins,  et 
dans  ces  moments  surtout  ou  le  public  est  fortement  convaincu  de  la  gra- 
vity de  la  diarrhee  a  une  ^poque  de  cholera.  Du  reste,  une  appreciation 
bien  fondle  sur  Tutilite  des  visites  de  maison  k  maison  n'est  pas  facile  ^ 
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donner ;  on  cite  des  cas  dans  lesquels  le  cholera  diminua  rapidetnent  et 
8*eteignit  bientdt  lors  de  Tapplication  de  ces  mesures ;  c'est  ainsi  qu'a 
Dumfries,  en  Ecosse,  la  disparition  de  la  maladie  eut  lieu  apres  neuf  jours; 
mais  une  cessation  aussi  rapide  se  produit  quelquefois  ind^pendamment 
de  ces  precautions,  ainsi  au  Havre  et  a  Braxelles^  en  1853;  d'autre  part, 
la  maladie  fut  trcs-meurtri^re.  dans  beaucoup  de  localit^s,  malgre  les 
visites  domiciliaires  (a  Newcastle  en  1853).  On  se  figure  parfois  qu'une 
grande  partie  des  diarrh^es  Irait^s  dans  les  visites  domiciliaires  se 
seraient  transform^s  en  cholera;  mais  on  ne  sait  en  aucune  maniere  dans 
quelles  <;onditions  cette  transformation  se  produit ;  bien  plus,  en  4832, 
aiors  qu'il  n'^tait  pas  question  de  ces  mesures,  les  ^pid^mies  etaient  accom* 
pagn6es  d'un  grand  nombre  de  diarrhdes  qui  ne  se  transformaient  poidten 
cholera,  on  ne  consid^rait  pas  alors  ces  cas  comme  un  arrSt  dans  les  pro- 
dromes, mais  bien  comme  des  formes  diminutives,  l^g&res,  du  processus 
chol^rique.  Ces  remarques  ne  sont  naturellement  pas  dirig^es  centre  ces 
institutions  en  elles-m^mes,  mais  bien  centre  lesesp^rances  exag^r^es  que 
Ton  pla^ait  sur  elles,  surtout  en  Angleterre.  Quant  a  retablissement  de  ces 
mesures,  on  pent  prendre  connaissance,  dans  Touvrage  de  Amb.  Tardieu, 
d'un  projet  de  reglement  tres-detaill^  (1)» 

§  501.  Des  h6pitaiiz  destines  awx  ehoUrii|Bes.  -*-  Les  pauvreset  les 
malades  quin'ont  pointchezeuxles  soins  sufiisantsdoivent^tre  transport's^ 
mais  sans  contrainte,  a  Thopital.  L'^Cablissement  d'hopitaux  chol'riques 
temporaires,  'tablis  autant  que  possible  dans  les  quarliers  les  plus  diffe* 
rents  d'une  grande  ville  et  correspondant  chaeun  h  une  population  de 
iO  a  20,000  ames,  est  pr'fiSrable,  sous  beaucoup  de  rapports,  a  radmission 
dans  les  hdpitauxordinaires;  on  ^argne  ainsi  aux  autres  maladesl'in* 
fluence  nuisible  de  la  vue  des  choMriques  et  d'un  grand  nombre  de  mou-^ 
rants,  et  on  evite  surtout  la  propagation  si  meortridre  du  cholera  dans  les 
hdpitaux.  La  crainte  que  Ton  avait  que  les  hdpitaux  de  chol'riques  fussent 
des  foyers  d'infection  n^a  pas  't'  confirmee  par  I'exp'rience,  et  les  mesures 
s'veres  de  disinfection  T'loignent  tout  a  fait ;  bien  plus,  le  transport  des 
malades  a  Thdpital  r&luit  le  nombre  des  foyers  d'infection  dans  une  ville 
et  la  soustrait  k  son  propre  avantage  k  Tatmosph^re  morbide. 

Dans  les  hdpitaux  de  chol'riqnes,  il  doit  y  avoir  trois  divisions ;  Tune 
consacr'e  aux  malades  soup^onn's  du  I'gerement  atteints,  la  seconde 
pour  les  chol'riques  v'rilables,  la  troisidme  pour  les  convalescents.  Le 
transport  dans  I'hdpital  se  fait  mieux  avec  une  chaise  a  porteur  ou  un 
brancard  qu'avec  une  voiture.  Dans  les  salles,  la  chaleur  doit  dtre  mod'- 
r4e,  18*^-20°  centigfades*  L'a'ration  doit  Stre  complete,  la  plus  grande 
propret'  doit  exister  pour  le  plancher,  les  literies;  les  Evacuations  doivent 
6tre  enlevees  rapidement  et  d'sinfect'es,  on  doit  avoir  un  soin  particulier 
des  chaises  perches  et  des  vases  de  nuit,  un  nombre  sufBsant  d'infirmiers 

fl)  A.  Tardieu,  Diet,  d' hygiene,  f  Edition.  PariB,  1S62* 
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seroDt  mis  k  la  disposition  du  mMecin.  Les  selles  ne  doivent  point  dtre  vi- 
d^es  dans  une  fosse  d'aisances  commune,  elles  seront  jct^es  de  pr^fi^rence 
dans  une  fosse  sp^ciale  avec  du  chlorure  de  chaux;  quant  au  traitement 
des  literies,  des  tinges^  etc.,  ce  que  nous  ayons  d^jii  dit  s'y  applique.  — 
Lorsqu'on  n'a  point  d'hopilalsp^ial,  ilfaut  au  moins  ^tablir,  dans  unho- 
pital  g^n^ral^  une  division  particuli^re  pour  les  choUriques,  il  y  a  incon-* 
Y^nient  k  les  diss^miner  parmi  les  autres  malades  et  k  concentrer  ainsi 
desmiasmes.  L'^vacuation  des  personnes  saines,  des  maisons  oti  le  cholera 
regne  avec  intensil^,  est  aussi  importante  que  T^loignement  des  malades, 
mais  beaucoup  plus  difficile ;  il  est  quelquefois  possible  de  les  transporter 
dans  des  6tablissements  publics,  od  elles  prennent  pension,  et  sont  visit^es 
chaque  jour  par  le  m^decin. 

§  502.  llMures  prophylartiqiies  iadlTldaeUM.  — -  Les  iiommes  pu- 

sillanimes,  qu'un  devoir  d'aucune  esp^ce  ne  retient  au  lieu  de  T^pidemie, 
peuvent  Tabandonner;  le  depart  doit  avoir  lieu  au  commencement  de 
I'^pid^mie,  et  le  voyage  ne  doit  point  4tre  entrepris  lorsqu'il  y  a  deja  da 
malaise;  comme  residence,  on  choisira  de  pr^f^rence  les  contr^es  monta- 
gneuses.  Chaque  individu  fuyant  le  cholera  doit,  du  reste,  se  repr^senter 
la  grande  responsabilit^  qui  peut  peser  sur  lui  par  la  propagation  de  sa 
diarrhee.  —  L'abandon  des  quartiers  les  plus  atteint»  d'une  grande  ville 
est  une  mesure  utile  pour  ceux  qui  peuvent  le  faire  facilement.  Gelui  qui 
reste  au  lieu  de  T^pid^mie  ^vitera  tout  ce  qui  peut  d^velopper  chez  lui  du 
malaise  et  surtout  de  la  diarrhee,  en  un  mot,  les  hearts  de  regime  et  les 
refroidissements,  il  cherchera  k  conserver  une  int^grit^  complete  de  ses 
organes  digestifs.  II  est  certain  que  des  ^rts  de  regime  et  des  exces  peu- 
vent souvent  avoir  lieu  a  I'^poque  du  cholera  sans  consequence  facheuse, 
mais  il  est  ^galement  certain  que  la  maiadie  en  est  quelquefois  la  conse- 
quence directe ;  eelui  qui  est  sujet  k  la  dyspepsie  ou  a  la  diarrhee  a  de 
doubles  precautions  k  avoir.  On  diminuera  avec  avantage  la  quantity 
d'aliments  que  Ton  prenait  autrefois,  on  s'en  tiendra  d'une  mani^re  g^- 
n^rale  a  une  nourriture  l^gere,  surtout  animale ;  on  evitera  tous  les  mets 
pouvant  amener  du  meieorisme,  legerement  purgatifs  et  surtout  contraires 
a  Tindividu ;  on  ne  fera  point  usage  d'eau  tres-froide,  de  substances  glacdes, 
de  bbissons  acides,  de  fruits  a  peine  mtlrs,  de  concombres,  de  melons,  de 
prunes,  de  lait  aigre,  etc. ;  il  sera  ^galement  d^plac^  de  se  mettre  a  la  di^te, 
de  changer  radicalemcnt  son  regime,  de  se  nourrir  exciusivement  de  soupes 
et  de  viandes,  d'dviter  I'usage  absolu  de  Teau,  et  de  hoire  une  grande  quan- 
tile  de  vin  rouge  lorsqu'on  n'y  est  pas  habitu^.  En  outre  on  se  tiendra  les 
pieds  et  le  ventre  cbauds;  si  Ton  avait  auparavant  de  la  tendance  a  la  diar- 
rhee, on  portera  une  ceinturede  fianelle,  on  Evitera  Tair  de  la  nuit,  les  veil- 
les,  la  fatigue,  on  ne  s'exposera  point  longtemps  aux  emanations  des  fosses 
d'aisances,  on  supprimera  Tusage  des  fosses  d'aisances  publiques  et  on  ne 
fera  usage  d^aucun  remede  secret  prophylactique;  aussitot  que  la  diarrhee 
laplusle^ere  apparaiiia,  oQinstituera  le  traitement  du  paragrapbe  suivant; 
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il  est  desirable  au  plus  haut  degr^  de  conserver  son  ^nergie  et  sa  gaiety 
d'humeur.  Melzer  a  propose  r^cemment  de  filtrer,  a  I'aide  de  la  laine  ou 
d'autres  substances  poreuses,  Tair  inspire  par  la  boucbe  et  les  narines,  le 
gaz  etaot  ainsi  purifi^  de  I'agent  cbol^rique,  on  empScberait  la  reception 
du  miasme  dans  Torganisme ;  c'est  la  un  moyen  bien  imaging,  mais  qui 
ne  saurait  devenir  pratique. 

§  503.  Traitement  de   la  diarrh^  chol^ri«ne.  *-  On  doit  admettre 

qu'aux  ^poques  des  epidemies  chol^riques  il  puisse  y  avoir  aussi  bien 
qu'auparavant  un  grand  nombre  de  diarrhees  de  nature  non  sp^citique,  on 
doit  conseillerde  veilleralors  avec  le  plus  grand  soin  a  toute  especede  diar- 
rhees, et  par  suite  de  les  traiter  oomme  si  elles  ^taient  sp^cifiques.  Bien 
plus,  on  doit  toujours  prendre  en  consideration,  au  point  de  vue  du  traile- 
ment,leurs  causes  prochaines,d^terminantes,lorsqu'eIle8  sontreconnaissa- 
bles,c'est  ainsique,  lors  d'une  indigestion  ^vidente,  on  donneraun  ^m^iique, 
ou  mieux  on  administrera  une  grande  quantity  d'eau  cbaude,  en  la  faisant 
suivre  de  la  titillation  de  la  gorge  et  duvoiledu  palais,etc.  Dans  tons  les  cas, 
les  moyens  reoonnus  les  plus  utiles  sonl  le  s^jour  au  lit,  la  di^te  ou  Tusage 
d'aliments  tr^s-l^gers  et  tres-simples(soupesmucilagineuse8),  Tingestion 
de  I'eau  d'orge,  de  Teau  gommeuse,  de  Teau  vineuse,  les  vdtements  cbauds 
autour  de  Tabdomen,  les  cataplasmes  cbauds  centre  la  douleur  et  mdme  les 
bains  cbauds;  on  favorisera  une  transpiration  mod^ree  en  donnant  une  in- 
fusion chaude,  l^gerement  aromatique  de  fieurs  de  tilleul,  de  m^iisse,  de 
mentbe,  etc.  Une  quantity  de  rem^des  les  plus  diff^renis  et  mSme  les  pluff 
opposes  ont  et^  recommand^^  ce  sont  d'une  part  les  substances  determi- 
nant de  la  constipation  ou  r^put^es  comme  telles,  avant  tout  Topium  et 
ses  preparations  varices,  les  mucilages,  les  composes  de  tannin,  le  nitrate 
d' argent  a  Tinterieur  et  en  lavements,  Tipecacuana  en  infusion,  la  noix 
vomique,  etc. ;  d'autre  part,  ce  sont  des  substances  administrdes  en  vue 
de  cette  idee  theorique  que  les  selles  contiennent  le  poison  specifique, 
elles  comprennent  les  ^vaeuants,  les  purgatifs  salins,  la  rbubarbe,  le  calo- 
mel, mSme  Tbuile  de  croton,  les  builes  essentielles  de  val^riane,  de 
mentbe,  etc.,  les  acides  min^raux,  la  quinine,  etc.  —  Cetle  abondance  de 
medicaments  semble  prouver  que  les  remedesont  une  faibie  part  dans  la  gue- 
rison  decesdiarrbees  et  que  le  repos  et  la  diete  soot  les  elements  les  plus 
actifs  de  guerison.  L'experieuce  apprend  que  parmi  les  medicaments  prece- 
dents Topium  est  le  plus  convenable^  on  peutdonner  i'opium  pur  Ji  la  dose 
d'unquartdegraiooud'undemi-grainpardose,commeteinture(souventavec 
la  teinture  de  vaieriane  et  Tbuiie  de  mentbe),  ou  comme  poudre  de  Dower; 
dans  les  diarrhees  tres-persistanles,  il  sera  employe  avec  avantage  en  la- 
vement. La  langue  devient-elle  plus  cbargee  apres  I'usage  de  Topium,  on 
le  supprimera  et  on  s'en  tiendra  de  preference  au  repos,  k  une  diete  severe, 
a  des  substances  mucilagineuses,  a  des  infusions  legerement  aromatiques; 
chez  les  individusaffaiblisces  dernieres  pourront  etreplus  fortes,et  onpres- 
crira  un  vin  rouge  gehereux. — Ladiarrhee  augmente-t-ellemalgre  toutes 
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ces  mesures,  quelques-uns  vanlent  le  nitrate  d'argent  k  rint^rieur  a  la  dose 
de  on  demi-graiD  3-4  fois  chaque  jour  ou  en  lavement,  d'autres  prescrivent 
le  calomel,  avec  ou  sans  opium,  k  la  dose  d'un  grain  toutes  les  beures  on 
toutes  les  deux  beures;  on  recommande  auesi  le  melange  d*opinm  et  de 
tannin,  les  boissons  r^bauffantes,  Tingestion  de  liquides  cbauds,  tons  les 
moyens  destines  k  favoriser  la  transpiration,  etc.  Je  ne  possMe  sorce 
point  aucune  experience  personnelle ;  mais,  dans  oes  circonstances  et  dans 
ce  mode  d'administration,  je  ne  consid^re  point  le  calomel  comme  nui- 
sible,  je  me  fojade  ici  sur  les  observations  ^trangires ;  il  est  digne  d'un 
essai  et  doit  dire  pr^fi^r^  an  nitrate  d'argent;  les  m^tbodes  ^vacuantes  des 
le  d^but,  qui  n*ont  pas  (rouvd  grand  credit  cbez  nous,  et  qui  semblent  de 
nouveau  moins  prteonis^es  en  France,  ne  sent  nuUement  a  recommander. 

Les  autres  prodromes  ou  symptdmes  de  la  constitution  cbol^rique,  le 
simple  4tat  gastrique,  Tanxi^t^  pr^ordiale,  doivent  dtre  trait^s  aussi  bien 
que  la  diarrb^;  les  rero^des  principaux  sent :  un  regime  plus  ou  moins  se- 
vere, les  poudres  effervescentes,  les  infusions  de  m^iisse  ou  de  camomille, 
la  cbaleur  du  ventre,  dans  les  ^tats  nerveux,  les  sinapismes,  la  val^riane, 
la  liqueur  martiale  (liquor  anodynus  martiatus)  et  un  pen  d^opium.  Gbez 
beaucoup  de  malades  les  m^decins  out  la  t&cbe  importante  de  determiner 
le  repos  de  I'esprit. 

Dans  les  cbolerines  on  doit  cfaercher  au  ddbut  k  favoriser  le  vomisse- 
ment  par  une  injection  abondante  de  tb^,  de  camomille;  lorsque  les  vo- 
missements  et  les  Evacuations  sent  intenses,  on  present  de  preference  les 
poudres  effervescentes  et  Topium  qui  souvent  coupent  court  k  Tattaque; 
quant  k  Taction  du  calomel  si  vantE  par  beaucoup  de  m^deeins,  Texpe- 
rience  g^nerale  n'est  pas  fix^e,  il  en  est  de  mime  du  nitrate  d'argent. 

§  504.  VMitemeat  de  l'attai|«e.  —  II  y  a  pour  I'attaque  de  cholera 
comme  pour  la  diarrb^e  quelques  mesures  simples,  Evidemment  utiles  et 
n^cessaires  que  Ton  doit  employer  dans  toutes  les  circonstances  et  qui  for* 
mentis  partie  reellemeni  active  du  traitement;  il  y  a  en  outre  un  grand 
nombre  de  traitements  et  de  medicaments  des  plus  varies  dont  Tutilite  est 
tr^s-douteuse. 

11  faut  avant  tout  r^chauffer  les  parties  refroidies  a  Taide  de  oouvertu- 
resde  laine,  de  boules  chaudes,  de  sacs  rem plis  de  sable  chaud,  etc.; 
on  fera  ensuite  usage  de  boissons  aqueuses  donnees  en  petites  quantit^s  a 
la  fois;  suivant  le  gottt  du  malade,  eiles  seront  chaudes  et  consisteront 
dans  une  infusion  l^gere  d'ean  de  tilleul  ou  de  m^lisse;  dans  la  grande 
majority  des  cas,  elles  seront  donnees  froides^  on  emploiera  simplement 
Teau  froide  et  mieux  Teau  de  Seiters  froide  pour  ^tancber  la  soif,  les  mE* 
langes  de  soude  seront  egalement  utiles ;  on  donnera  encore  de  Tean  de 
Seltz  avec  tr^s-peu  de  vin,  de  la  biSre  blanche  tres-faible,  une  decoction 
de  salep  extr^mement  dilute  et  bien  fraiche;  on  alternera  avec  utilite  en 
faisant  prendre  quelques  petits  morceaux  de  glace  additionnes  ou  non  de 
quelques  gouttes  tris-diluiSes  d 'Elixir  acide  de  HaUe>]f ;  la  diete  sera  abso- 
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lue,  point  de  soupes  ni  de  bouillons,  etc...;  on  pourra  prescrire  (a  et  Ik 
une  tasse  de  cafS  noir,  et  du  bouillon  de  veau  ou  de  poulet  aussitdt  apr6s 
la  terminaison  de  Tattaque.  Lorsque  les  crampes  seront  intenses,  le  mas- 
sage des  parties  musculaires  correspondantes  sera  utile ;  les  vastes  sina- 
pismes  peuvent  quelquefois  contribuer  un  peu  k  r^chauffer  la  peau.  Les 
soins  les  plus  attentirs  seront  administr^s,  on  veillera  a  la  puret^  de  Pair, 
au  repos  physique  du  malade  «t  il  sera  visits  aussi  souvent  que  possible, 
car  son  etat  pent  offrir  de  grandes  variations.  —  Ge  traitement  simple  doit 
iive  continue  pendant  toute  la  dur^e  de  Tattaque;  en  moyenne,  il  rend  au- 
tant  de  services  que  Temploi  de  remedes  multiples^  c'est  ce  que  pronvent 
du  moins  les  r^sultats  d'Hubbenet,  de  Skoda,  de  J.  Meyer  (Berlin  4855)9 
Texp^rience  faite  aLubecken  1856,  etc.,  et  cbacun  pent  se  convain'- 
ere  partout  qu'il  a  et^  bienfaisant  et  utile  pour  des  malades  d^sesp^r^s.  — 
Une  medication  violente  quelconque  employee  au  d^but  de  rattaquea*t*elle 
pu  faire  rdtroc^der  le  processus  morbide,  c*est  la  un  fait  essentiellement 
douteux  et,en  tout  cas,Ies  remedes  employes  peuvent  avoir  ^t^  tr^s-nuisibles. 
Du  reste,  dans  le  traitement  de  Tattaque,  il  faut  avoir  en  vue  comme  toujours 
les  caracteres  et  lesparlicularitds  du  cas  en  question,  la  predominance  d'un 
symptdme  morbide  quelconque,  sa  nature  grave,  incommode  et  dange* 
reuse,  enfin  Tindividualite  du  sujet ;  ces  particularit^s  peuvent  modifier  le 
traitement  et  doL  jer  lieu  k  Temploi  de  medicaments  dont  nous  aliens 
parler. 

§  505.  M^dlcatioiifl  contre  Im  diarrh^e^  le  vomisiemeiii.  —  Parmi 
les  processus  particuliers  de  Tattaque,  tantdt  les  uns,  tantot  les  autres, 
en  vertu  de  vues  tbeoriques  ou  de  r^sultats  empiriques  ^vidents,  ont  servi 
de  point  de  depart  pour  instiluer  un  traitement;  en  cberchant  a  justifier 
ce  que  Ton  peut  ainsi  obtenir  de  rationnel  au  point  de  vue  de  nos  oonnais- 
sances  actuelles  des  processus  choieriques,  nous  aurons  Toccasion  d'ap- 
precier  en  peu  de  mots  les  plus  importants  des  remedes  et  m^thodes  re~ 
commandos.  —  Avant  tout  il  faut  se  rappeler  que,  dans  les  etats  graves  et 
surtout  dans  les  etats  asphyxiques,  une  tr^s^faible  quantite  de  medicaments 
semble  etre  resorbee  par  Tintestin;  de  plus  tout  ce  qui  arrive  dans  Teste- 
mac  et  I'intestin  greie  est  extrdmement  dilue  par  lesnombreux  liquides 
formes  des  boissons  et  de  la  transsudation;  il  suffit  de  se  rappeler  la  forte 
proportion  de  chlorure  de  sodium  pour  songer  k  une  decomposition  chi- 
mique  possible,  et  en  outre  une  grande  partie  des  medicaments  sont  reje- 
tes  aveclesmalieres  vomies.  La  mention  deces  faits,  surtout  des  premiers^ 
doit  faire  naitre  des  doutes  considerables  sur  la  puissance  d'action  de 
beaucoup  de  medicaments,  elie  ne  doit  pas  cependant  nous  detourner  de 
leur  emploi,  lorsque  Tindication  s'en  presente. 

a.  —  Gelui-la  s'opposera  de  toutes  ses  forces  a  la  transsudation  intesti" 
nale,  qui  y  voit  le  point  de  depart  de  Tensemble  de  tons  les  pbenomines 
graves  et  dangereux  du  cholera;  celui  qui  aucontraire  regardela  diar- 
rhee  et  le  vomissement  comme  des  processus  relativement  favotables, 
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comme  les  moyeos  de  r^limination  du  poison,  conseiilera  d«  ne  point  leB 
arrSter  ou  au  moins  de  rester  dans  une  attitude  passive;  d'autres  entin 
ne  partageront  aucune  de  ces  deux  opinions,  mais  reconnaitront  cepen- 
dant  que  les  d^perditions  considerables  de  liquides  jouent  un  grand  role 
dans  I'enchafnement  d^favorable  des  processus  pathologiques,  ils  d^ire- 
ront  alorstrouver  un  remade  pour  y  mettre  flo.  On  doit  fortement  se  de- 
mander  si  ces  rem^des  existent;  I'action  de  la  saign^e  et  des  diaphor^li- 
ques  est  tout  k  faitillusoire;  lesprincipaux  medicaments  que  Ton  a  employes 
dans  ce  but  sont,  d'une  part,  Topium,  de  Tautre,  quelques  preparations 
luetalliques,  surlout  le  calomel,  puis  le  nitrate  d'argent,  ie  sous-nitrate  de 
bismuth  autrefois,  fac^tate  de  plomb  recommande  par  quelques-uns,  le 
perchlorure  de  fer  k  la  dose  de  deux  gouttes  toutes  les  demi-heures,  puis 

le  tannin,  Teau  de  chaux,  elc On  a  en  vue  une  modification  rapidede 

la  muqueuse,  et  vraisemblablement  on  n'a  pas  besoin  de  Taction  de  ces 
remedes  apr^s  leur  absorption.  Mais  il  faut  se  demander  s'ils  arriventen 
quantity  suffisante  et  en  solution  assez  conceotree  aux  points  de  transsuda- 
tion ;  les  r^sultats  decisifs  font  tout  k  fait  d^faut,  car  Texperience  moutre 
qu'il  y  a  un  nombre  de  cas  aussi  grand  dans  iesqueis  ils  sont  inactifs.  L'on 
doitcependant  recommander  dans  ce  but  Topium  a  baute  dose,  surtout  en 
teinture,  et  principalement  avant  le  debut  des  pheaomenes  asphyxiques. 
La  glace  donn^e  a  rinierieur,  los  lavements  glaces  paraissent  moderer  (a 
transsudation  et  par  suite  la  diarrb^e;  ils  sont  utiles  dans  les  b^morrha- 
gies  iniestinales  et  dans  ces  ^tats  paralytiques  de  Tiniestin  qui  donnenl 
lieu  a  i'incontinence  des  mati^res  f^cales  ou  a  leur  Evacuation  rapide  a  la 
suite d'une  pression  sur  1' abdomen;  les  fomentations glac^es  sur  le  ven- 
tre paraissent  dtre  tr6s-utiles  dans  ces  circonstances  comme  lors  d'une 
transsudation  trto-profuse. 

b.  —  Un  vomissement  intense  et  tenace  doit  dtre  combattu  avec  les  re- 
medes appropri^s;  differents  moyens  sont  utiles  cbez  diff^rents  individus; 
d'une  maniere  g^nerale  on  prescrira  la  glace  r^duite  en  petits  morceaux 
donn^e  par  cuilleres  a  cafe,  les  poudres  efiervescentes,  la  potion  de  Ri- 
viere, les  sinapismes  a  TEpigastre,  les  fomentations  de  rabdomen  froi- 
des  et  quelquefois  chaudes  suivant  les  circonstances;  les  autres  remedes 
qui  offrent  souvent  de  Tutilite  sont :  les  doses  rEpet^es  de  morphine 
.(0*', 005  par  dose),  rather,  la  creosote,  la  teinture  de  noix  vomique,  Teau 
de  laurier-cerise,  le  cafe  noir,  le  champagne  glace,  la  biere.  Le  vomisse- 
ment est  soulage,  comme  toujours,  par  Tingestion  abondante  de  boissons; 
lorsque  le  vomissement  ne  se  produit  point  au  milieu  d'une  anxiete  pre- 
cordiale  tres-intense,  on  pourra  donner  une  dose  complete  d^ipecacuana. 
Le  hoquet  est  combattu  par  differents  moyens;  les  precedents  peuventetre 
essayes,  on  conseille  en  outre  la  valeriane,  la  liqueur  d'ammoniaque  ani- 
see,  Teau  de  laurier-cerise,  de  petits  morceaux  de  sucre.  Ce  traitement 
tout  k  fait  palliatif  n'exerce  aucune  influence  sur  la  marche  generate  de  la 
maladie. 
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§  506.  M^ilicatioiifl   dirig^^es  con  ire   P^palMissement  dn  ■ang^.  — 

L'^paississement  du  sang  donne  toujours  lieu  a  des  suites  extrtoement 
importautes  et  dangerenses ;  toutes  las  tentatives  faites  pour  rendre  au 
sang  I'eau  et  les  seis  qu'il  a  perdus  doivent,  en  tout  cas,  ^tre  consid^r^es 
comme  rationnelles ;  on  doit  songer  qu'il  s'agit  uniquement,  pour  le  sang, 
d'une  restitution  de  mat^riaux  organiques  que  reclame  la  compensation 
directe  des  pertes.  La  m^thode  la  plus  simple  consiste  dans  Tingestion  de 
boissons  abondantes,  mais  tr^s-rep^tees  et  prises  en  petites  quantit^s  ;  ce 
seronl  des  composes  sodiques,  tels  que  Teau  de  Selters,  les  eaux  eflerves- 
centes,  Teau  additionnee  d'une  tres'-petite  quantite  de  chlorure  de  sodium; 
les  Solutions  salees  plus  intenses,  les  prescriptions,  par  exemple,  de  4-8 
grammes  de  seidissous  dans  I'eau,  telles  qu'on  les  ordonnait  en  i848, 
et  d^ja  meme  en  1831,  dans  les  hopitaux  de  Saint-Petersbourg,  ne  doi- 
vent  pas  Stre  recommandees ;  le  pelit-lait,  lorsqu'il  est  support^,  est  tres- 
convenable  en  raison  de  sa  composition  chimique.  II  y  a,  a  la  v^rit^,  un 
temps  considerable  pendant  lequel  Tabsorption  est  tres-limitee,  c'est  celui 
qui  s'^coule  Ibrs  de  la  transsudation  k  la  surface  de  la  muqueuse  intesti- 
nale,  et,  chez  beaucoup  d'individus,  toutes  les  boissons  sont  de  nouveau 
rejet^es  par  le  vomissement.  On  ne  sait  pas  quand  Tabsorption  recom* 
raence ;  et,  en  tout  cas,  il  est  important  que  Ton  fournisse  k  Tabsorption 
one  assez  grande  quantity  d'eau  aussitot  que  Taciivite  organique  peut  se 
retabliravec  intensity.  Du  reste,  pour  compenser  Tabsorption  insuffisante 
de  la  muqueuse  digestive,  on  a  cbercbe  k  faire  parvenir  de  i'eau  dans  le 
sang  par  d'autres  voies ;  il  n'y  a  rien  a  attendre  de  bains  simples  ou  sal^s. 
en  raison  de  T^tat  de  la  peau  dans  le  cholera ;  les  inhalations  aqueuses 
dans  les  poumons  ont  ^t^  sans  succes  (Piorry,  Haller,  etc.) ;  la  m^thode 
particuliere  de  Piorry,  consistant  k  injeoler  de  I'eau  dans  la  vessie,  est 
impraticable,  et,  en  tout  cas,  insuffisante,  en  raison  de  la  faible  quantite 
d'eau  absorbee ;  Tautre  proposition  que  Ton  a  faite,  d'injecter  de  Teau 
dans  la  cavite  p^ritondale,  n'a  besoin  d'aucune  refutation.  II  ne  nous  reste 
done  que  Tinjection  veineuse  directe  k  laide  d'une  eau  additionnee  de 
sels,  de  chlorure  de  sodium,  d'un  peu  de  bicarbonate  de  soude,  etc. ;  de 
cette  maniere,  on  ne  peut  introduire  dans  le  sang  que  de  tr^s-petites 
quanlit^s  d'eau,  k  moins  de  r^p^ter  souvent  une  operation  qui  n'est  pas 
sans  importance ;  les  r^sultats  obtenus  par  cette  m^tbode  sont,  jusqu'a  ce 
jour,  si  rcauvais,  qu'on  ne  saurait  les  conseiller  en  aucune  maniere;  ce- 
pendant,  ces  injections  amenent  souvent  un  soulagement  rapide  et  consi- 
derable, le  regard  prend  de  la  fraicheur,  le  pouls  se  reieve,  etc. ;  il  faut 
coDvenir  en  outre  que  Tinmiense  majority  des  injections  n'a  ^t^  essay^, 
jusqu'a  ce  jour,  que  sur  des  malades  d^sp^r^s  (1). 

On  peut  encore  moins  atteindfe  les  autres  alterations  du  sang;  reiimi- 

(1)  Le  19  noyembre  1865,  le  docteur  P.  Lorain  a  commaniqu^  k  TAcad^mie  des  sciences 
un  cas  int^ressant  de  gudrison^  par  Tiojection  dans  les  veines  d'nne  assez  grande  quantity 
d*eau ;  les  conditions  parUculi^res  daos  lesqnelles  fat  tent^  cette  m^cation,  le  manael 
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nation  de  Tur^e  hors  du  syst^me  circiilatoire  et  des  tissus  serait  un  r^sultat 
desirable,  mais  il  est  impossible  de  favoriser  directeroent  la  s^cr^tion  uri- 
naire  pendant  Tattaque.  Lorsqu'apr^s  Tattaque  ou  dans  la  p^riode  de  retour 
le  malade  peut  prendre  des  boissons  en  quanlil^,  il  y  a  avantage  k  lui  ad- 
ministrer  des  liquides  l^gerement  durdtiques,  tels  que  Teau  de  Selters,  la 
bihife  blanche,  etc. 

§  507.  MMleatloBS  destinies  k  combattre  l*»rr«l  de  la  cirevlaUon. 

—  Parmi  les  autres  pb^nomenes  de  Tattaque,  aucun  n'a  ^t^  Tobjet  d'essais 
curatifs  aussi  nombreux  que  Varrei  de  la  circulation  et  les  ^lats  algides  el 
asphyxiques  qui  s'y  rattachent.  Conserver  la  force  du  coeurqui  faiblit,  pro- 
voquer  la  reaction,  ranimer  Taction  nerveuae  ^puis^e  :  tellessont,  en  fait, 
les  indications  les  plus  pressantes,  les  indications  vitales ;  on  s'est  servi^ 
dans  ce  but,  de  plusieurs  esp^ces  de  remedes  : 

Avant  tout  on  a  administr^,  k  Tinterieur,  les  excitants,  et,  de  prdf^rence, 
le  camphre,  les  preparations  d'ammoniaque,  les  spiritueux  (le  vin  chaud, 
legrogy  le  punch),  les  diffSrenles  sortes  d'ether,  le  cafe  noir,  la  teinturede 
cinnamome,  etc.  On  ne  doit  rejeter,  dans  aucun  cas,  Temploi  de  cetle 
classe  de  remedes ;  d'une  mani^re  g^n^rale,  ils  paraissent  plut6t  propres 
k  favoriser  le  d^but  de  la  reaction  et  a  le  continuer  qu'a  le  d^velopper  la 
oti  il  fait  d^faut,  chez  les  asphyxiques,  par  exemple ;  dans  le  traitement 

op^ratoire  employ^,  et  surtout  le  risultat  favorable  obtenu^  nous  engagent  k  la  reproduire 
ici  iot^gralement : 

«  Le  29  seplembre  1866,  un  homme  Yigoureux  et  bien  constitad  Tut  amen^  dans  ma  salle 
«  k  TbOpital  Saint-Antoine.  il  avait  eu  la  veille  deux  seller  rixiformes  et  des  vomiasenieDts. 
ft  Le  29,  It  huit  heures  trente  minutes  du  matin,  il  pr^sentait  tons  les  signes  du  cholera 
«  algide  h.  la  premiere  p^riode,  crampes,  refroidissement,  cyanose  g^n^ralis^,  suppres- 
«(  sion  complete  de  rurine,  voix  ^teinte,  pouls  nul,  dyspn^e  excessive,  prostration  pro- 
«  fonde.  A  ce  moment,  les  mesures  de  temperature  et  de  poids,  tant  de  rhomme  tout 
«  entier  que  des  excreta,  nous  donnaient  les  cbiffres  suivants  : 

Temperature  de  la  bouche 32<»  centigr. 

Temperature  de  Taisselle 34o 

Temperature  du  rectum 37o6 

«  Le  poids  de  Tbomme  etait  de  71  kilogrammes*  le  poids  des  mati^ires  rendues  depais 
tt  une  beure  du  matin  etait  de  700  grammes.  Les  urines  etaient  nulles. 

CI  Le  29  au  soir,  k  cinq  heures  trente  minutes,  retat  du  malade  avait  empire,  il  etait  tout 
«  Ik  fait  algide,  incapable  de  se  mouvoir  ni  de  parler ;  ses  pupilles  dilatees  ne  se  contractaieot 
a  pas  au  voisinage  d*une  lumi^re ;  il  etait  tout  k  fait  insensible  et,  lorsqu'on  le  porta  sur  le  lit 
«  d^operation,  il  avait  lasouplesse  et  I'apparence  d*un  cadavre.  II  n*eut  pas  la  force  de  ra- 
te mener  vers  le  milieu  dn  lit  sa  tete  qui  etait  pendanteen  dehors  dePoreiller;  enfio  il  sup- 
«  porta,  sans  en  avoir  conscience,  la  dissection  que  Je  fis  d'une  veine  sur  son  avant-bras. 
a  Ayant  mis  k  nu  une  veine  superficielle,  j'y  introduisis  un  trocart  dont  la  canulefut  laiss^ 
«  en  place  et  fixee  dans  la  veinepar  une  ligature; 400  gr.  d'eau  k  40» centigr.  furent  inject^ 
«  k  I'aide  d'une  pompe  en  verre  aspirante  et  foulante  dont  les  orifices  etaient  munis  de 
«  valvules  ou  de  soupapcs  disposees  de  fagon  k  ne  pas  laisser  penetrer  Tair  dans  rinstrumcnt. 
«  L'operaiion  futfaite  saus  difficuUe,-  lecoeur  battit  plusfort,  tel  futle  premier  resultat  cons- 
«  tatej  le  pouls  ne  devint  pas  encore  sensible.  Le  second  resultat  constate  fut  le  suivant  : 
«  la  respiration  devint  plus  ample  etmoins  genee;  le  troisieme  fut  reievation  deia  tempi^ 
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de  Tattaque,  ile  peuvent  §tre  laisses  de  cdt6 :  c'est  ce  que  prouve  la  morta- 
lity moins  forte  des  m^thodes  dont  ils  sont  exclus,  telles  que  le  traitement 
par  I'eaa  sal^e,  etc.,  telles  surtout  que  les  medications  simples^  assez  indif- 
f^rentes,  bien  plus  fecondes  en  r^sultats.  Ges  medicaments  excitants  doi- 
vent  dtre  donnas  de  preference  aux  individus  dg^s,  epuis^s  auparavant, 
et  surtout  lorsqu'il  y  a  affaiblissement  considerable  du  pouls  (ces  cas,  da 
reste,  sont  toujours  mauvais) ;  leur  action  excitante  et  calorifique,  se  pro- 
diiisant  tout  d'un  coup  k  la  seconde  periode  de  la  maladie,  apres  que  leur 
absorption  a  ete  suspendue  pendant  longtemps,  pent  devenir  considerable, 
et,  d'une  mani^re  generale,  elle  est  beaucoup  moins  nuisible  lorsqu'ils  ont 
ete  donnes  en  petite  quantite  qu'en  grande  abondance.  Le  camphre,  admi- 
nistre  toutes  les  2  heures  a  la  dose  de  0  gr.  10  en  poudre  dans  du  pain 
azyme  ou  dans  une  potion  gommeuse,  la  liqueur  d'ammoniaque  caustique 
(4-8  grammes  sur  480  grammes  d'eau  sucree,  k  prendre  une  cuilleree  k 
bouche.  tous  les  i/4-1/2  heures,  Ebers),  et  surtout  les  differents  ethers  pa- 
raissent  les  rem^des  les  plus  appropries ;  on  pent  alterner  dans  Temploi 
des  excitants ;  les  spiritueux  ne  doivent  pas  etre  recommandes ;  on  ne  saurait 
cependant  les  refuser  sur  la  demande  expresse  des  malades ;  lorsque  tout 
est  vomi,  le  camphre  pent  etre  employe  en  lavements.  La  strychnine  a  ete 
preconisee  recemment  en  France  a  litre  d'excitant,  bien  que  son  indica- 

«  rature.  tin  thermom&tre  maintenn  dans  la  boache  marquait  avant  Top^ration  26*8,  et 
«  apr^ft  celle-ci,  c'est-i^-dire  an  bout  de  dix  minutes Jl  monta  etse  maintint  &  30°.  Enfln,  aus- 

•  sitOtapr^sTop^ration^le  malade  dit  d'une  voix  faible  qu'il  ayait  soif.  Ahuit  heures, il  ^tait 
«  endormi  et  respirait  librement ;  sa  peau  dtait  moite  et  se  r^chauffait.  A  onze  heures  le 
«  themiomMre,  qui  n'avait  accuse  que  33o8  dans  l*aisselle  au  moment  de  Top^ration^  mar- 
c  quaSt  Zi^By  )e  malade  6tait  agit^  et  vomissait  abondamment. 

■  Le  30  septembre  au  matlo,  il  ^tait  assez  fort  pour  se  lever  seul  et  se  tenir  debout  sur 
«  noe  chaise ;  sa  voix  ^tait  moins  faible,  il  ne  souffrait  plus.  Les  urines  n'avaient  pas  en- 
«  core  reparu  et  le  pouls  6tait  insensible,  le  thermom^tre  marquait : 

Dans  la  bouche 35o9 

Dans  raisselie 34  o6 

Dans  le  rectum ST^S 

«  Le  poids  du  malade  avait  augments  de   450  grammes,  fait  ordinaire  qui  s'explique 
«  parce  qu*il  buvait  plus  qu'il  n'excr^tait. 
«  Le  malade  alia  de  mieux  en  mieux;  le  2  octobre  il  rendait  an  litre  d'arine,  sa  tem- 

•  p^rature  ^tant  de  : 

Dans  la  bouche 36o8 

Dans  Taisseile 36<> 

Dans  le  rectum 37*2 

«  Le  ponls  donnait  au  sphygmographe  un  trac^  rdgulier,  indiquant  une  tension  forte  et 
«  nne  impulsion  normale. 

«  Le  malade  passa  par  les  diverses  phases  du  cholera  r^gulier  et  fut  en  voie  de  gu6ri- 
«  son,  il  devint  polyurique  dans  les  d^lais  voulus,  et  accomplit  la  courbe  normale  du 
«  cholera  type.  II  quitta  Thdpital  le  8  octobre  en  pleine  convalescence. 

•  Le  17  octobre  et  le  2  novemhre  il  s'est  de  nouveau  pr^sente  k  nous;  sa  guerison  est 
«  definitive.  »  (Lorain,  Etudes  de  midecine  clinique  et  de  physio logie  pathologique,  Le 
ChoUra  observed  Phdpital  Saint-Antoine.  Paris,  1868.)  [G.  L.j 
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tioa  repose  ici  sur  une  fausse  inlerpretalioa  de  soa  mode  d'actioa  physio- 
logique;  elle  ne  peut  nalurellement  que  nuire,  lorsqu'eile  devient  active. 
Une  autre  s^rie  de  moyeas  destines  a  ranimer  la  [circulation  consisie 
dans  les  applications  ext^rieures ;  on  active  ainsi  la  circulation  capiUaire 
de  la  peau,  et  on  agit  en  m^me  temps  sur  roxcitabilit^  nerveiise.  A  cetle 
medication  appartiennent  les  sinapismes  chauds  appliques  sur  la  poitrioe, 
I'abdomen  et  les  cuisses,  les  frictions  simples  prclong^es,  les  frictions  avec 
alcool  campbr^,  liniment  volatil,  baume  Opodeldoc,  teinture  de  capsicum, 
solutions  salves,  concentrdes,  etc.,  les  bains  tildes  ou  chauds  (37'*>4^''  cen- 
tigr.))  les  bains  de  vapeur,  les  bains  avec  moutarde,  chlorure  de  sodium 
et  potasse  caustique ;  nous  mentionnerons  sur  tout  Taction  puissante  et 
passagdre  du  froid  sur  la  peau,  les  frictions  avec  des  morceaux  de  glace, 
avec  des  serviettes  imbib^es  d'eau  glac^e^  avec  un  melange  de  glace  con- 
cass^  et  de  sel  marin,  les  frictions  avec  i'ether,  les  affusions  froides  dans 
un  bain  chaud  ou  dans  une  baignoire  vide,  suivies  de  frictions. secheset 
d'un  enveloppement  dans  une  couverture  chaude.  Parmi  ces  proced^ 
varies,  les  bains  g^n^raux  et  les  affusions  ont  Tinconv^nient  d'aggraver 
quelquefois  T^tat  du  malade  en  le  sortant  du  lit ;  au  milieu  d'un  coUapsus 
intense,  Ton  peut  encore  tenter  les  affusions  froides ;  eiles  agissent  avec 
intensity  sur  la  peau,  et  aussi  avec  une  grande  puissance  sur  la  respiration, 
et  peut-dtre  par  suite  sur  la  circulation;  en  g^n^ral,  les  frictions  avecde 
la  glace  et  de  Teau  froide,  lorsque  la  peau  surtout  est  refroidie  et  recou- 
verte  de  sueurs  profuses  (Leubuscher),  constituent  le  meilleur  rena^de ;  au 
bout  de  5  a  6  minutes  en  g^n^ral,  elles  produisent  un  rechauffement  des 
parties  qui  deviennent  rapidement  le  si^ge  d'une  chaleur  seche.  Les  bains 
de  vapeur,  les  bains  chauds,  Tenveloppement  dans  los  draps  bumides 
n'ont  pas  ii6  reconnus  utiles. 

§  508.  Traitement  des  syinptdmes  nerTenx.  —  Quant  a  ce  qui  COD- 

cerne  les  symptomes  nerveux,  les  crampes  de  Tattaque  seront  soula- 
g^es  par  les  frictions  continues  et  mod^r^es  avec  de  la  flanelle,  avec  de 
rhuile  chaude,  de  Talcool  camphr6  ou  du  chloroforme.  Lorsque  les  dou- 
leurs  et  les  crampes  sont  tres-intenses  et  tres-gen^ralisees,  on  prescrira  an 
bain  ti^de,  I'opium  a  Tint^rieur,  le  chloroforme  a  Tint^rieur  et  en  frictions 
dans  les  points  douloureux,  et  en  inhalations  lorsque  ces  sympt6mes  au- 
ront  une  intensity  considerable.  Centre  la  c^phalee  intense  et  la  chaleur 
exceptionnelle  de  la  t^te,  on  emploiera  les  compresses  froides  ;  centre  la 
stupenr,  les  compresses  viuaigrdes ;  le  vinaigre  comme  remede  a  respirer; 
lorsque  Tanxiete  precordiale  sera  intense,  on  favorisera  le  vomissemeot, 
on  appliquera  des  sinapismes  sur  Tepigasire,  on  y  fera  des  frictions  avec 
de  Thuile  de  moularde  dissoute  dans  Talcool,  et  des  fomentations  avec  de 
Teao  glacee. 

§  509.  De  la  Taleur  de  quelques  remade*  etde  qnelqne*  la^diea- 

tions.  —  Quelques  remedes  el  medications  meritent  encore  une  mention 
particuli^re. 


TRAITEMENT.  535 

La  saign^  a  ^1^  souvent  recommaDd^e  avec  instance  dans  les  premieres 
^pid^mies,  surtout  en  Russie  et  en  France  (Gendrin,  etc.);  au  d^but  de  la 
maladie,  dans  le  stade  asphyxique,  elle  ^e  proscrit  naturellement  d'eile- 
mSme ;  parmi  les  auteurs  r^cents,  elle  a  et^  assez  souvent  employee  par 
Rigler,  Heimann^  etc.  On  lui  atlribuait  une  action  essentiellement  revul- 
sive ;  elle  arrdtait  la  produclion  des  secretions  a  la  surface  de  I'intestin, 
favorisait  Tabsorption  ou  produisait  d'heureux  resultats  en  d^gageant  le 
coeur  droit  et  la  .petite  circulation ;  on  vantait  surtout  son  efficacit^  pour 
arrdter  toutd'un  coup  la  transsudation  a  sond^but,  pour  Eloigner  ranxiete 
pr^cordiale,  d^velopper  les  transpirations  et  faire  r^trograder  tout  le 
processus  morbide ;  quelques-uns  la  consid^raient  comme  eminemment 
utile  dans  les  cas  oti  les  transsudations  etaient  peu  abondantes ;  lorsqu'il 
y  avait  de  la  douleur  a  I'^pigastre,  du  vertige,  de  Toppression  et  de  la  fai- 
blesse  (Armstrong),  la  saignee  avait  alors  la  propriety  de  couper  court  a 
tons  ces  symptdmes.  On  ne  saurait  meconnaitre  que  la  saignee  reinplisse 
une  indication  utile  chez  les  individus  sanguins^  alors  que  les  prodromes 
s'accompagnent  de  vertiges,  d'oppression,  etc. ;  mais,  d'autre  part,  si  on 
la  juge  au  point  de  vue  th^orique,  on  la  trouvera  assur^ment  tr^s-dange- 
reuse  dans  une  maladie  oti  la  diminution  rapide  de  la  masse  du  sang  est 
quelquefois  si  considerable  qu'elle  a  ^i6  comparee  k  une  bemorrbagie ;  si 
on  parle  au  point  de  vue  de  Texperience^  on  pourra  se  convaincre  que  le 
passage  k  Taspbyxie  pent  Stre  la  suite  directe  de  la  saignee  (Pfeufer) ; 
beaucoup  de  medecins,  qui,  jadis,  Temployaient  assez  souvent,  ont  dte 
detournes  de  son  emploi  par  leur  pratique  ulterieure;  pour  eux,  la 
saignee.  quoique  l^gere  (100-120  grammes),  et  mdme  au  milieu  de  la  plus 
forte  oppression,  devait  ^tre  compietement  evit^e  en  raison  de  ses  conse- 
quences nuisibles  bien  prouvees.  Ces  raisons  suffisent  certainement  pour 
detoumer  deson  emploi. 

Toute  medication  diapboretique,  quelle  qu'elle  soit,  n'a  de  signification 
et  de  valeur  que  dans  la  periode  prodromique.  Anssitdt  que  Tattaque  s'nc- 
compagne  d'un  arret  plus  ou  moins  grand  de  la  circulation,  il  n'y  a  rien 
a  attendre  des  sueurs ;  non-seulement  au  point  de  vue  tbeorique,  il  est 
tout  a  fait  irrationnel  de  soustraire  de  Teau  au  .sang  par  Tintermediaire 
de  la  peau,  mais  Texperience  a  demontre  que  beaucoup  de  malades  meu- 
rent  converts  de  sueurs,  et  que  les  cas  de  sudations  intenses  et  spontanees 
sent  en  general  tout  a  fait  defavorables. 

L'ipecacuana  comme  vomitif  est  indique  a  la  periode  prodromique 
apr^s  les  ecarts  de  regime  lorsque  I'evacuation  de  Testomac  pent  y  mettre 
fin,  et  centre  Tanxiete  precordiale  progressive  de  ce  moment;  il  fait  partie 
des  remedes  les  plus  usites  et  les  plus  vantes  au  debut  de  TattaquCr  On  le 
prescrira  k  la  dose  de  1^%50  avec  de  Teau  et  on  le  repetera  plusieurs  fois 
jusqu'k  vomibsement.  En  fait  Tipecacuana  a  souvent  une  action  bienfai- 
sante  et  instantanee,  il  soulage  le  malade^  diminue  les  sensations  d'an- 
goisses  et  peut^etre  mod^re  Tensemble  des  processus  de  Tattaque.  Beau- 
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coup  le  reoommandent  encore  comme  le  meilleur  mMicament  lorsque  les 
selleg  sont  d6}k  d^color^es,  que  le  stade  aspbyxique  n'est  point  encore 
arriv^,  que  la  temperature  de  fa  peau  a  d^ja  baiss^  et  que  le  pouls  est 
devenu  faible  ;  il  pr^viendrait  alors  le  ddveloppement  coiuplet  dessymp- 
tdmes  coDs^culifs,  il  exercerail  una  influeoce  sur  le  retour  des  selles  et 
sur  la  diminution  du  processus  de  transsudation.  Ce  remcde  parait  en 
g^n^ral  n*dtre  pas  nuisible,  maisil  ne  remplirait  pas  certaines  indicalioDs, 
et  beaucoup  de  m^decins  qui  Tont  employ^  n'ont  pu  se  convaincre  de  son 
efficacit^  si  vant^e. 

Le  calomel,  dont  Tindication  a  Torigine  ^tait  essenliellement  bas^e  sur 
Tabsence  de  la  bile  dans  les  selles,  fut  d'abord  prescrit  par  Searle,  dans  les 
Indes ;  il  fut  donn^  k  baute  dose  un  gramme  toutes  les  deux  heures  jusqa'i 
production  de  la  sdcr^tion  urinaire  et  des  selles  bilieuses,  ceite  medication 
fut  oppos^e  k  la  medication  opiacee  et  elle  parait  avoir  fourni  de  meillears 
resultats,  elle  fut  tres-preconisee  en  Angleterre  dans  les  premieres  epi- 
demics (Ayre,  Wilson,  etc.),  le  calomel  etait  donne  a  des  doses  depassant 
quatre  et  cinq  grammes  par  jour.  D'autres  medecins  en  eprouv^rent  bien- 
tdt  de  mauvais  effets  :  les  tentalives  faites  par  Leubuscher  en  i850  suivant 
la  methode  de  Searle  ne  donnerent  aucun  resultat  favorable ;  quelques 
malades  prenaient  toutes  les  demi-heures  1<',25,  en  tout  i2  k  i5  gram- 
mes. Le  calomel  donne  a  doses  moins  considerables  trouva  plus  de  parti- 
sans, il  fut  prescrit  dans  Tattaque  k  raison  de  O^SOS-O'^SS  par  dose  et 
surtout  au  debut;  Pfeufer  ordonnait  un  ou  deux  demi-grains  toutes  les 
demi-heures  ou  toutes  les  bcures,  Niemeyer  un  grain  toutes  les  demi- 
heures  ou  heures,  Frey  trois  grains  tous  les  quarts  d'heures  ou  toutes  les 
demi-heures ;  le  calomel  aurait  alors  pour  resultat  d'arrSter  desuitelespro- 
cessus  de  transsudation,  de  faire  revenir,  d'amener  le  retour  des  evacua- 
tions bilieuses  et  par  suite  de  produire  une  guerison  durable ;  d'aulres 
medecins  n*ont  pas  pu  obtenir  ces  resultats.  Youloir  retablir  la  secretion 
biliaire  pendant  I'attaque,  alors  que  le  calomel  n'est  pas  absorbe,  c'est  la 
une  vaine  tentative,  le  retour  des  selles  bilieuses  n'a  nullement  dans  la 
guerison  du  cholera  la  grande  valeur  que  quelques  auteurs  lui  attribuent, 
car  beaucoup  de  malades  meurent  malgre  des  evacuations  bilieuses ;  les 
resultats  empiriques  de  ce  remede  ne  sont  nullement  constants ;  on  le 
considerera  difBcilement  comme  nuisible  en  raison  de  la  dilution  conside- 
rable qui  a  lieu  dans  I'intestin. 

II  y  a  encore  moins  k  dire  des  eioges  prodigues  au  nitrate  d'argent 
administre  a  la  dose  de  0'%05  a  0^%40  sur  ISO  grammes  d*eau,  toutes  les 
demi-heures,  ou  toutes  les  heures  une  cuilleree  a  bouche.  Levy,  qui  I'a  sur- 
tout recommande  dans  ces  derniers  temps^  tout  en  employant  en  m6me 
temps  les  excitants,  eut  une  mortalite  de  34  pour  iOO,  chifTre  en  tout  cas 
favorable,  mais  Gtlterbock  fut  moins  heureux  et  eut  une  mortalite  de 
56  pour  iOO  sur  41  malades  qui  prirent  chacun  en  moyenne  O'^SOde  ce 
sel.  Beaucoup  le  vantent  dans  les  cas  legers  ;  mais,  en  raison  de  la  propor* 


TRAITEMENT.  537 

tion  de  chlorure  de  sodium  que  renferme  I'appareil  digestif,  sa  destruction 
instautanee  et  son  inactivity  paraissent  extrftmement  vraisemblables. 

L'opium,  remade  essentiel  dans  la  diarrh^e  prodromique,  se  prescrivait 
Bouvent  autrefois  dans  Tattaque;  on  se  basait  sur  cette  vue  th^orique  que 
ie  choMra  dtait  une  maladie  convulsive  et  sur  Tanalogie  qu'il  offrait  avec 
le  cholera  end^mique ;  mais  il  a  6i^  ult^rieurement  de  plus  en  plus  aban- 
donn^ ;  Texp^rience  a  souvent  d^montr^  qu'il  ^tait  plus  nuisible  qu'utile  d6s 
que  lesselles  commengaient  a  devenir  feculentes.  Quelques  resultatsisol^s 
obtenus  r^cemment  paraissent  parler  en  sa  favour  (Heimann,  C.  Haller), 
il  s'agirait  surtout  des  cas  avec  Evacuations  profuses ;  on  peut  le  donner  k  la 
dose  d'un  demi-grain  toutes  lesdeux  ou  trois  heures  ou  sous  forme  de  lau- 
danam  k  dose  correspondante ;  on  administrera  aussi  des  lavements  opia- 
cEs,  et  sous  un  volume  considerable,  avec  un  demi-litre  de  liquide  afin 
que  le  rem^e  puisse  p^netrer  dans  la  partie  supdrieure  du  gros  intestin, 
comme  quelques  auteurs  I'ont  recommandE;  il  doit  Stre  eessE  des  les 
premiers  signes  de  la  reaction,  cela  va  de  soi. 

Nous  avons  deja  traits  longuement  des  irritants  ;  les  rdsultats  empiriques 
leur  ont  fait  perdre  de  plus  en  plus  leur  valeur.  Nous  n'avons  pas  besoin 
de  discuter  ici  sur  Temploi  de  la  quinine,  des  acides  min^raux  et  dc  mil- 
liers  d'autres  remedes  pr^onisEsen  vertu  d'opinions  tbeoriques  inexactes 
et  recommand^s  d'apr^s  des  r^sultats  pratiques  tr^s-peu  nombreux  ou 
tout  k  fait  douteux. 

§  510.  Traltement  de  la  p^rlode  de  r^aetion.  —  Lorsque  la  reaction 
ne  prEsente  point  de  phenomenes  particuliers,  les  m^icaments  ne  sont  pas 
n^eessaires,  mais  le  malade  gardera  surtout  une  di^te  severe ;  on  lui 
prescrira  une  grande  quantity  de  liquides ;  tant  qu'il  les  boira  avec  plaisir, 
ils  seront  froids  et  glacis,  plus  tard  chauds,  peu  a  pen  on  arrivera  aux 
bouillons  et  aux  soupes  mucilagineuses.  Les  maladies  secondaires  presen- 
•  tent  de  grandes  difBcult^s  dans  le  traitement  et  de  faibles  r^sultats ;  dans 
les  Etats  de  reaction  prolong^e,  incomplete,  Tingestion  des  boissons  sera 
abondante,  et  plus  les  symptomes  feront  craindre  le  d^veloppement  d'un 
6tat  algide,  plus  Ton  continuera  k  r^cbauffer  le  tegument  et  a  administrer 
les  excitants  k  dose  mod^r^e.  Les  Etats  typhofdes  consEcutifs  seront  trait^s 
par  la  medication  du  sjrmptdme ;  on  cherchera  k  provoquer  la  secretion 
urinaire  par  Teau  de  Setters  prise  en  abundance,  par  un  bain  cbaud,  par 
des  limonades  citriques,  ac^tiques,  tartriques,  par  la  liqueur  ac^tique  de 
potasse,  par  les  frictions  avec  Thuile  de  ter^benthine ;  Tacide  benzolque  et 
I'huile  de  geni^vre  auraient  aussi  6i6  trouvEs  utiles.  Lorsque  la  diarrh^e 
continue,  on  donnera  le  calomel  a  petites  doses^  le  tannin  sera  essayE,  si 
elle  est  intense  ;*contre  le  vomissement  prolong^,  on  administrera  la  glace 
pil^e,  les  poudres  effervescentes,  les  ventouses,  les  sinapismes  ;  centre  la 
cbaleur  intense  de  la  tSte  et  la  prostration,  on  prescrira  les  compresses 
froides  et  mSme  les  aspersions  froides ;  d'une  manidre  gen^rale  le  traite- 
ment rafralchissant,  dont  se  trouvent  exclus  les  medicaments  de  toute 
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nature  et  d'une  intensity  considerable,  sera  le  meillenr,  il  se  composera 
d'acides  min^raux,  d'ablutions  de  la  peau  avec  de  I'eau  vinaigr^e,  elc. ; 
on  ne  saurait  parler  actuellement  de  r^sullats  positifs  considerables  dans 
le  traitement  des  ^lats  typholides.  Dans  la  coDvalescence  uo  regime  bicn 
cboisiest  necessaire  et  doil  Sire  contiaue  jusqu'a  ce  que  Tappareil  digestif 
ne  pr^sente  plus  la  moindre  trace  de  souifrance,  que  lesselles  ofirentde 
nouveau  leurs  caract6res  normaux,  et  que  les  forces  soient  tout  k  fait 
revenues. 


SECTION  Tl 

CHOLERA    NOSTRAS 

§  51i .  Motion  g^eneraie.  —  Les  processus  compris  sous  ce  nom  se  som 
developpes  chez  nous  en  tout  temps,  bien  avant  I'apparition  du  cholera 
asiatique,  mais  ils  presentent  avec  ce  dernier  une  ressemblance  si  conside- 
rable dans  lessympi6mes,aliantpresquejusqu  a  i'ideatite  complete,  qu  on 
ne  saurait  t^ouver  danslasympiomatulogie  seule  un  point  d'appui  suHSsant 
pour  les  distinguer  entre  eux.  Dans  I'etat  actuel  de  nos  connaissances  le 
cholera  nostras  ne  pent  6lre  separe  qu'au  point  de  vue  etiologique  du  cho- 
lera asiatique ;  celui-ci  resulte  d'une  intoxication  sp^ciaie  provenant  d'un 
malade  ou  de  ses  Evacuations,  celui-la  n'est  jamais  apparu  sous  forme 
end^mique  et  ce  mode  de  d^veloppement  est  pour  lui  tres-invraisembla- 
ble,  il  resulle  essentiellement  d'autres  causes  qui  n'ont  rien  de  spEcifique. 
Les  rapports  qu'affectent  ces  deux  maladies  entre  elles  peuvent  se  com- 
parer a  ceux  que  presentent  entre  eux  la  fievre  jaune  d'une  part,  et  de 
Tautre  beaucoup  de  ces  cas  d'ictere  grave  qu'on  observe  chez  nous. 
[]n  fait  toujours  bien  remarquable^  c'est  que  ces  m^mes  circonstances  que 
nous  considerons  jusqu'a  ce  jour  comme  les  causes  vEritables  et  reelles  du 
cholera  nostras  concordenten  grande  partie  avec  la  plupart  des  causes 
adjuvantes  les  plus  importantes  du  cholera  asiatique ;  il  faut  aussi  recon- 
naitre  que  le  cholera  sporadique  fait  naitre  souvent  Timpression d'une  ma- 
ladie  d'intoxication ;  il  est  possible  que  les  v^ri tables  causes  du  cholera 
nostras  soient  tout  a  fait  cach^es  et  impr^vues,  que  nous  n'en  connaissions 
jusqu'a  ce  jour  que  les  causes  adjuvantes  :  nous  verrons  pent  6tre  avec  le 
temps  que,  sous  le  rapport  etiologique,  il  se  rapproche  beaucoup  du  cho- 
lera asiatique.  Eo  tout  cas,  malgre  la  ressemblance  des  symptomes,  ces 
deux  entites  morbides  doivent  etre  consider^es  aujourd'hui  comme  essen- 
tiellement differentes  et  cette  distinction  est  justifiee  sous  tons  les  rapports. 


CHAPITRE  PREMIER 

IBTIOLOGIE. 

§  512.  — Le  choldra  nostras  se  devcloppe  presque  uniquement  au  mi- 
lieu et  a  la  fin  de  T^te,  le  plus  souvent  au  mois  d'aoi^t,  puis  en  juillet  et 
en  septembre,  de  preference  dans  les  annees  chaudes(l);  il  rogne  tantdt 
d'une  maniere  sporadique,  tantdt  sous  forme  de  tres-potites  epidemics 

(1)  Derni^roment  Lcvier  a  d^crit  une  dpid^roie  de  cholera  nostras  qui  r^gna  h,  Berne, 
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comprenant  alors  queiques  cas ;  parrois  cea  caa  d'ane  locality  ae  prodai- 
aent  dana  Teapaoe  d'un  pelit  nombre  de  joura,  parfoia  auaai  lea  troubles 
gaatriquea  et  intestioaux  aoua  one  forme  I^gdre  aont  tr^a-r^pandus.  Les 
nuits  froidea  et  humidea  auco^dant  a  la  chalaur  du  jour  paraisaent  aortout 
favoriaer  aon  d^veloppement;  le  refroidisaemeDt  de  la  peaU  en  aueurs  est 
une  cauae  occaaionnelle  fr^quente  et  ^mineminent  active.  L'influence  des 
impresaiona  moralea  eat  ici  plus  contestable ;  il  en  est  autrement  desecarts 
de  regime,  de  toutes  les  influences  nuisibles  qui  agissent  sur  la  muqueose 
de  Testomac  et  de  Tinteatin,  et  aurtout  de  ringestion  abondante  de  bois- 
aona,  de  Tusage  de  la  glace  lorsque  le  corps  est  ^chauff^  ou  de  fruits  aci- 
des  et  contenant  beaucoup  d'eau,  etc.,  le  d^veloppement  de  la  maladie 
peut  en  6tre  parfoia  la  suite  immediate  k  cette  ^poque  de  I'ann^e.  Si  Tod 
ne  doit  pas  compter  ici  au  nombre  dea  cas  de  cholera  sporadique  toutes 
les  intoxications  possibles  et  mdme  celle  du  tartre  8tibi6,  il  ne  faut  pas  non 
plus  faire  entrer  en  ligne  de  oompte  les  cas  de  vomissements  et  de  diar- 
rh^es  qui  suivent  souvcnt  Tusage  de  substances  alimentaires  nuisibles, 
telles  que  Tingestion  de  viandes  avanc^es,  de  beaucoup  de  mollusques, 
de  poissons,  d'oeufs  de  poissons,  de  queiques  fruits  a  regard  desquels  cer- 
tains indiyidus  offrent  une  idiosyncrasie  particuliere;  le  cholera  sporadi- 
que pr^sente  ceci  de  caract^ristique  qu'il  se  d^veloppe  sans  intoxication 
connue,  bien  que  Ton  doive  convenir  que  toute  limitation  precise  avecces 
maladies  toxiques  est  tout  k  fait  impossible.  On  doit  consid^Fer  comme 
importanteales  observations  peu  nombreuses  a  la  v^rit^  oil  le  d^veloppe- 
ment  du  cholera  sporadique  reconnut  pour  cause  Taction  des  Emanations 
putrides;  tel  est  ce  fait  citE  par  Searle  (1)  et  observe  a  Londres  en  1829: 
un  Egout  rempli  d'un  limon  putride  fut  vidE  dans  une  ^ole  d*enfants ;  le 
contenu,  d'une  odeur  f^tide,  fut  d^posE  dans  le  jardin;  sur  les  trente  ele- 
ves,  vingt  furent  atteints  de  cholera  deux  jours  apres^  deux  moururent  et 
runoffritk  Tautopsie  des  lesions  cadavEriques  tout  a  fait  semblablesi 
celles  du  cholera  asiatique.  Tous  les  4ges  peuvent  dtre  atteints  du  choldra 
sporadique ;  les  individus  prEsentant  ordinairement  de  la  faiblesse  des  or- 
ganes  digestifs  y  sont  surtout  disposes. 


CHAPITRE  II 

SYMPTOM  ATOLOGIE. 

§  513.  —  Les  symptdmes  morbides  se  d^veloppent  ou  subitement,  ou 

elle  commenQa  an  mois  de  JanTier  aa  milieu  d'un  froid  intense  et  se  continua  en  diminuant 
jnsqn'au  mois  de  mars;  les  femmes  furent  surtout  atteintes  ;  la  cause  en  fut  attriba^e  h 
I'eau  k  boire.  Schvmzer  Zeitschrift  fur  Heilkunde,  1864- 
(f)  Searle,  London  medical  Gazette,  1829)  yd.  IV,  p.  375. 
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apresquelques  prodromes  d'un  ou  de  plusieurs  jours  de  dur^e  se  traduisaat 
par  un  peu  de  malaise,  par  une  diarrh^e  mod^r^e  et  passag^re,  par  des 
naus^es,  de  la  flatulence  et  des  douleursde  ventre;  lis  se  produisent  toujours 
sous  la  forme  d'un  acces  a  ddbut  brusque^  et  commencent  tres-souveat 
la  nuit.  Tr^s-souveut  des  Evacuations  rapides  et  abondantes,  des  vomis- 
sements  frequents  au  milieu  de  borborygmes,  decoliques,  dedouleurs  brtl- 
lantes  a  la  region  Epigastrique,  surviennent  tantdt  intenses,  tantotmod^r^s; 
le  malade  se  sent  aussitot  dans  un  malaise  et~dans  un  Epuisement  extra- 
ordinaire ;  11  Eprouve  de  la  cdphalEe,  une  soif  intense  et  une  sensation 
d'amertume  trds-marquEe  dans  la  boucbe;  toute  ingestion  de  liquides, 
cbaque  mouvement  du  corps,  peu  vent  faire  naitre  le  vomissement  et  les 
Evacuations;  le  ventre  est  mou^  empfttE  et  sensible  a  lapression;  on  trouve 
assez  souvent  un  tEnesme  plus  ou  moins  accusE.  Le  nombre  des  Evacua- 
tions pent  ^tre  de  3-4  k  15-20  dans  Tespace  de  quelques  heures ;  les  selles 
consistent  d^s  le  dEbut  dans  des  mati^res  fEcales  dElayEes,  puis  dans  des 
liquides  muqueux  bilieux,  d'une  coloration  jaune  ou  grise,  assez  souvent 
colorEs  par  le  sang  et  gEnEralement  d'une  odeur  forte ;  dans  des  cas  rares 
seulement  elles  ressemblent  a  de  I'eau  de  riz,  et  les  recherches  chimiques 
(Simon)  ont  donnE  presque  les  mEmes  rEsultats  que  dans  le  cholEra  asia- 
tique ;  les  matlEres  vomies  sont  presque  toujours  colorEes  par  la  bile,  clles 
sont  d'une  saveur  amEre  et  d'une  rEaction  acide ;  des  renvois  douloureux 
el  des  hoquets  donnent  souvent  lieu  plus  tard  k  Texpulsion  de  petites  quan- 
titEs  de  ces  matiEres.  L'on  voit  souvent  se  dEvelopper  des  crampes  tres- 
douloureuses ;  au  dEbut  on  observe  d'abord  de  la  tension  dans  les  moUets, 
puis  ce  sont  des  contractions  et  des  convulsions  dans  les  muscles  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse,  assez  souvent  dans  les  avant-bras,  les  doigts  et  la 
plante  des  pieds,  quelquefois  du  tremblement  dans  les  m&cboires  et  un 
tressaillement  gEnEral  de  tout  le  corps.  Dans  les  cas  importants  un  col- 
lapsus  vEritable  s'Etablit ;  la  peau  se  refroidit,  elle  est  sEche  ou  bumide,  le 
visage  est  abattu,  le  pools  est  petit  et  frEquent,  la  voix  est  Eteinte  et  la 
faiblesse  musculaire  considErable.  L'inteilect  est  conservE,  la  parole  ex- 
prime  I'angoisse  ou  la  rEsignation,  et  gEnEralement  le  dEcouragement  est 
ires-profond,  mEme  chez  les  individus  vigoureux.  --*  Dans  les  cas  les  plus 
graves  on  pent  constater  plus  rarement^  et  a  un  moindre  degrE  que  dans 
le  cholEra  asiatique,  des  phEnomEnes  de  cyanose  a  colE  d'une  algidilE 
prononcEe,  c'est  ce  que  j'eus  Toccasion  d'observer  sur  unde  mes  malades 
qui  guErit,  le  visage  et  les  mains  Etaient  aussi  cyanosEs  que  dans  le  cho- 
lEra asiatique^  et  cependant  il  pouvait  aller  qk  et  la ;  le  visage  est  du  reste  or* 
dinairement  pdle  avec  une  apparence  plus  ou  moins  livide ;  dans  quelques 
cas  la  langue  est  refroidie  et  I'air  expirE  est  froid;  Turine  est  en  gEnEral 
trEs-rare  et,  au  plus  fort  de  I'accEs,  elle  pent  etre  tout  k  fait  interrompue, 
surtout  lorsque  la  maladie  prend  une  toumure  lacbeuse »  Dans  les  cas 

(1)  Levier,  dans  repid^mie  de  Berne  que  nous  avons  lignalee,  a  trout^  dans  les  solles 
f^cuiehtes  de  la  leucine,  ttne  fois  aussi  de  la  tyrosine. 
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graves,  les  forces  baissent  progressivement  k  cetle  p^riode  intense  de 
i'acc^s;  les  mouvements  du  coeur  deviennent  de  pluB  en  plus  faibles  et 
frequents,  I'dspect  cadav^rique  du  visage  exprime  un  collapsus  complet 
et  la  plus  profonde  souff ranee,  les  plis  de  la  peau  ne  s'effacent  pas,  le 
malade  tombe  dans  repuisement,  il  pr^sente  un  d^lire  passager  et  la  stu- 
peur  augmentede  plus  en  plus;  les  selles  ont  cess^,  elles  peuvent  encore 
avoir  lieu,  mais  elles  ne  se  continuent  plus  avec  la  frequence  et  rftbon- 
dance  du  d^but;  le  ventre  est  r^tract^,  le  malade  est  extremement  affai- 
bli,  il  craint  de  faire  le  moindre  mouvement  ou  il  en  est  incapable,  la  s6- 
cr^tion  d'urine  est  r^duite  k  un  minimum  ou  cesse  tout  a  fait.  La 
termiuaison  funeste  survient  dans  ces  circonstances,  sans  ph^nomenes 
nouveaux,  au  milieu  d'un  ^puisement  progressif,  presque  uniquement 
chez  des  individus  ages  ou  tr^s-jeunes,  ou  tres-affaiblis  auparavant  par 
d'autres  maladies.  ^ 

Dans  la  grande  majority  des  cas,  tons  les  autres  sympt6me8  r^trogradent 
avec  la  cessation  des  vomissements  et  des  selles^  apres  3  a  6  heures,  et 
disparaissent  m^me  rapidement ;  tandis  que  la  peau  devient  chaude  et 
moite,  le  malade  s'endort,  bien  que  fatigue  et  ^puis^  ;  il  se  reveille  sans 
malaise  special,  et  une  convalescence  rapide  et  complete  s'^tablit. 

TreS'Souvent,  la  guerison  ne  survient  pas  aussi  vite  k  la  suite  de  Tacces ; 
un  etat  febrile  se  d^veloppe  avec  continuation  de  I'anorexie,  avec  de  la 
soif,  de  la  douleur  epigastrique,  de  la  c^phal^e  frontale;  il  y  a  en  m^me 
temps  du  delire,  des  bourdonnements  d'oreilles,  la  langue  est  rouge, 
charg^e,  quelquefois  seche ;  il  y  a  de  la  constipation  ou  quelques  selles 
liquides  passageres;  quelques  ph^nomenes  dud^but,  descraropes  l^geres, 
des  vomituritions  peuvent  se  continuer  et  disparaitre  ensuite.  Get  ^tat, 
analogue  a  celui  de  la  reaction  violente  ou  de  la  forme  la  plus  legere  des 
sympt6me8  typhoides  dans  le  cholera  asiatique,  semble  n'^tre  jamais  dan- 
gereux  et  ne  serait  point  li^  a  des  processus  ur^miques.  II  se  termine  peu  a 
peu  par  une  guerison  complete;  la  presence  d'un  exanth^me  ne  s'y  observe 
jamais.  Les  r^cidives  surviennent  sou  vent  dans  les  jours  et  les  semaines 
qui  suivent  la  gudrison,  a  la  suite  de  causes  l^geres,  et,  en  particulier, 
des  ecarts  de  regime ;  une  faiblesse  de  longue  dur^e  et  des  douleurs  dans 
les  parties  occupees  autrefois  par  les  crampes  subsistent  souvent. 


CHAPITRE    III 

DIAGNOSTIC. 

§  514.  —  Le  cholera  sporadique  peut  dtre  confondu  avec  une  simple  in- 
digestion ;  une  limile  precise  a  etablir  ici  n'est  pas  chose  facile ;  la  distinc- 
tion est  surtout  basee  sur  ce  fait^  que  beaucoup  de  cas  de  cholera  spora- 
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diqoe  ne  proviennent  point  d'influences  alimentaires  nuisibles,  que  les 
Evacuations  y  sont  plus  abondantes,  et  que  les  crampes,  le  refroidisse- 
menty  etc.,  se  d^veloppent  facilement.  Plus  importante  est  la  possibility 
d'une  confusion  avec  les  empoison nements  par  des  substances  irritantes, 
par  des  m^taux,  par  des  champignons,  etc.  ;  les  elements  de  diagnostic 
sont  les  m^mes  que  dans  le  cholera  asiatique.  Quant  a  ce  dernier,  il  n'y  a 
dans  la  symptomatologie  aucun  caract^re  diff^rentiel ;  le  d^veloppement 
Epid^mique,  I'aspect  presque  toujours  bilieux  des  dejections,  le  vomisse- 
ment  plus  intense  survenant  tonjours  dans  le  cholera  asiatique  apres  la 
diarrhee,  dans  le  cholera  end^mique  souvent  auparavant  ou  en  m^me 
temps  :  tels  sont  les  principaux  Eidments  de  diagnostic ;  k  I'Epoquje  d'une 
Epid^mie  de  cholera,  un  cas  qui  apparti  end  rait  a  la  forme  sporadique  ne 
saurait  etre  distingu6  du  cholera  asiatique.  EnBn,  il  y  a  des  cas  rares  oil 
la  fievre  typholde  debute  avec  des  symptomes  analogues  a  ceux  du  cholera, 
surtout  lorsque  Tinfiltration  s'etend  tres-loin  en  remontant  dans  Tinlestin 
grSle ;  le  d^veloppement  d'une  Epidemic  doit  attirer  Tattention  sur  ces 
faits,  et  la  marche  iiltErieure  de  la  maladie  Eclairera  le  diagnostic. 

Le  pronostic  se  base  d'apr^s  Tage,  d'apres  TEtat  anterieur  de  la  santE, 
et  d'apres  la  gravitE  des  symptdmes;  les  vieillards,  les  individus  decrE- 
pits^  tres-affaiblis,  sont  assez  roenacEs;  la  disparition  du  pouls^  le  refroi- 
dissement  extreme,  Textinction  de  la  voix^  les  Evacuations  incessantes^  la 
stupeur  progressive,  font  craindre  les  plus  fsicheux  rEsultats.  D'une  maniere 
gEnEral'e,  la  mort  est,  chez  Tadulte,  une  exception  rare,  et  la  maladie  est 
peu  dangereuse  au  milieu  d'un  appareil  symptomatologique  d'apparence 
menagante. 


CHAPITRE  IV 

ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 

§  515 .  —  On  ne  possede  qu'un  petit  nombre  de  faits  k  utiliser  sur  les  lEsions 
anatomiques  que  Ton  trouve  a  la  suite  du  cholera  sporadique ;  d'une  maniere 
generale,  les  lEsions  sont  les  mSmes  que  dans  le  cholEra  asiatique ;  dans 
un  cas  que  j'ai  eu  Toccasion  d'observer,  les  rEsultats  de  Tautopsie  Etaient 
identiques  sous  tons  les  rapports.  Le  cadavre  Etait  encore  tr^s-chaud  apres 
24  heures,  les  doigts  et  les  ongles  ctaient  d'un  bleu  noir,  les  os  du  cr&ne 
ctaient  tres-congestionnEs,  la  pic-mere  contenait  plus  de  sang  qu'a  Tordi- 
naire,  la  substance  du  cerveau  Etait  rEsistante,  les  plevres  Etaient  humides 
et  visqueuses,  les  pounions  a  la  partie  supErieure  et  en  avant  Etaient  sees, 
anemiEs  et  prEsentaient,  a  la  surface  de  section,  des  goultelettes  de  sang 
d'un  noir  foncE;  a  la  partie  postErienrc  et  en  arriere^  ils  contenaient  plus 
de  sang,  tout  en  Etant  plus  humides ;  le  coeur  Etait  fortement  rempli  de 
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cailloU  fonc^s,  ^pais,  formes  de  grumeaux  de  fibrine ;  le  foie  etait  assez 
petit,  moUf  an^mi^ ;  la  v^icule  biliaire  ^tait  remplie  d'une  bile  ^paisse 
d'uD  bruD  ohscur ;  la  rate  pr^aentait  una  ddg^n^rescence  lardac^e  en  rai- 
son  d*une  syphilis  ancienne ;  Testomac  renfermait  beaucoup  de  liquides  de 
couleur  claire  d'un  jaune  gribatre,  sa  muqueuse  ^tait  presque  partoutle 
sidge  d'uae  fine  ponetuation  et  d'une  rougeur  intense ;  les  foHicules  isoles 
^laient  rompus  a  quelques  endroita ;  Tintestin  gr^le  etait  forlement  in- 
ject^, et  son  r^seau  veineux  prdsentait  une  coloration  d'un  rouge  rose,  ses 
parois  ^taient  tum^G^es  et  mod^r^ment  imbibdes;  dans  tout  I'intestin 
grSle,  et  surtout  dans  le  jejunum,  on  irouvait  une  grande  quantite  d'un 
liquide  pen  ^pais,  color^  en  jaune  clair,  quelque  pen  bilieux  ;  dans  les 
parties  sup^rieures,  la  muqueuse  ^tait  p41e ;  dans  les  parties  inferieures, 
elle  6tait  par  places,  comme  eelle  de  Testomac,  le  si^ge  d'une  rougeur 
intense  et  d'une  fine  ponetuation ;  les  foUicules  isoles  ^taient  de  plus  en 
plus  developpes  vers  la  region  ileo-ccecale  et  avaient  la  grosseur  d'un  grain 
de  cbdnevis ;  leur  piqilre  donnait  lieu  a  I'ecoulement  d'un  liquide  ^pais, 
trouble  et  blanchatre ;  les  plaques  de  Peyer,  situ^es  a  la  partie  inferieure, 
etaient  forlement  tum^fi^es,  et,  en  raison  de  leur  coloration  blanche,  elles 
se  d^tacfaaient  nettement  au  milieu  de  la  muqueuse  inject^e ;  beaucoup 
d'entre  elles  pr^sentaient  des  FoUicules  rompus  et  offraient  par  suite  un 
aspect  ar^laire.  Quelques  follicules  tumefies  se  retrouvaient  encore  au 
d^but  du  gros  intestin,  au  milieu  de  la  muqueuse  p4le.  Les  deux  reins, 
et  surtout  le  gauche,  dtaient  un  peu  augmeutes  de  volume ;  la  substance 
corticale  de  ce  dernier  etait  blanche  et  color^e  par  quelques  ramifications 
vasculaires ;  dans  les  bassinets,  on  trouva  un  peu  de  liquide  trouble ;  les 
papilles  r^nales  etaient  le  si^ge  d'une  rougeur  intense  et  forlement  striees 
a  la  coupe,  la  pression  en  faisait  sortir  une  grande  quanlit^  d'un  fluide 
^pais  et  muqueux ;  dans  la  vessie,  il  y  avait  quelques  gouttes  de  mucus 
sans  urine. 

J'ai  eu  I'occasion  d'observer  en  aotlt  1859  un  autre  cas  de  mort,  il  s'agis* 
sait d'un  homnle  d'une  cinquanlaine  d'ann^es,  il  avait  succombe  apr^s  trente 
heures  de  maladie  et  avait  pr^sentd  a  la  fin  des  selles  mousseuses,  sem- 
blables  a  de  I'eau  de  savon,  un  peu  sanglantes,  de  I'absence  du  pouls  et 
des  crampes;  son  cadavre  n'offrait  pas  d'une  maniere  marquee  Tas- 
pect  de  celui  des  choleriques,  ses  ongles  ^laient  un  peu  bleualres,  mais 
non  d'un  bleu  noir,  sesdoigts  n'elaient  point  fortement  flechis,  ni  ses  yeux 
profonddment  encaves ;  les  plevres  etaient  un  peu  visqueuses,  les  poumons 
a  la  partie  superieure  etaient  sees  et  an^mi^s,  a  la  partie  inf^rieure  remplis 
de  sang,  mais  encore  assez  sees.  Dans  le  coeur  le  sang  avait  une  colora- 
'  tion  tres-foncee,  il  ^tait  de  consistance  sirupeuse  et  sous  la  forme  de  cail- 
lots  spongieux.  Le  foie  etait  assez  petit,  an^mie;  la  rate  ^tait  tr^s-petite  et 
flasque ;  les  reins  Etaient  petits  et  la  pression  sur  les  papilles  donnait  lieu 
a  Tecoulement  d^un  liquide  muqueux  abondant.  L'estomac  etait  distendu 
par  deux  grands  verres  environ  d'un  liquide  d'un  jaune  clair,  sa  muqueuse 
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pr^sentait  quelques  grandes  plaques  d'une  I^g^re  coloration  rouge  ros^. 
Dans  le  duodenum  et  la  partie  sup^rieure  de  rintestio,  le  contenu  liquide 
est  color^  par  une  biie  claire ;  plus  loin,  la  coloration  biliaire  disparait 
tout  k  fait  au  milieu  d'un  liquide  abondant,  tout  Tintestin  gr^le  et  le  gros 
inteslin  sent  alors  remplis  d'uti  fluide  muqueux  d'un  gris  ronge&tre,  d'une 
couleur  lie  de  vin  claire.  Les  membranes  de  i'intestin  paraissent  minces, 
cellos  du  jejunum  sont  plus  ^paisses,  la  muqueuse  est  p&le,  dans  le  jeju- 
num elle  oflfre  par  places  de  fines  ecchymoses,  les  plaques  de  Peyer  sont  a 
peine  visibles,  trois  k  quatre  follicules  isol^s  seulement  sont  tum^fids 
dans  Til^on,  la  muqueuse  du  gros  inteslin  n'offre  aucune  alteration  jus- 
qu'au  rectum,  daos  la  vessie  il  y  a  de  30-50  grammes  d'une  urine  p4le  et 
trouble. 

Le  petit  nombre  d'observations  microscopiques  ^trangeres  (1)  que  j'ai 
pu  comparer  concorde  d'une  mani^re  g^n^rale  avec  eelles  que  j'ai  rap- 
port^es.  J.  Brown  (2)  ditque,  lorsque  la  morl  survient  dans  uce  attaquede 
cholera  sporadique,  on  ne  trouve  aucun  changement;  la  mort  survient-elle 
a  la  suite  d'une  gastro-entdrite  secondaire  d^veJopp^e  dans  un  ^tat  typboide 
cons^cutif,  la  muqueuse  gastro-inteslinale  est  le  si^ge  d'une  rongeur  in- 
tense. Andral,  Ferrus,  etc.,  s'accordent  pour  admeltre  Tinsignifiance  des 
lesions  cadaVdriques. 

D'apr^s  tout  ce  que  nous  savons  jnsqu'k  ce  jour,  nous  devons  consid^rer 
le  cholera  comme  un  processus  aigu  de  transsudation  sur  Tintestin  et  en 
parliculier  sur  la  muqueuse  de  I'intestin  gr^le;  lorsqu'il  atteint  un  haut 
(legr^^il  pent  s'accompagner  des  mSmes  troubles  de  ia  circulation^  de  Ja 
secretion  urinaire  et  de  Finnervation  que  Ton  rencontre  dans  la  forme 
asiatique,  mais  les  causes  qui  lui  donnent  naissance  sont  essentiellement 
diSiSrentes,  et,  dans  la  grande  majority  des  cas,  ii  passe  plus  facilement  a 
la  gu^rison .  L'efficacit^  du  traitcment  parle  centre  riiypoth^se  de  consid^rer 
le  cbol^ra  sporadique  comme  un  veritable  catarrbe  gastro-intestinal. 


CHAPITRE  V 

TRAITEMENT. 

§516.  —  Le  traitement  le  plus  efficace,  dans  les  cas  tr^s-graves,  est 
celui  qni  consibte  a  arrSter  de  suite  les  vomissements  etla  dianh^e;  le 
vomissement  aura  tr^s-rarement  besoin  d'etre  favoris^  si  le  m^decin  arrive^ 
et  la  simple  administration  d'une  infusion  abondante  de  camomille  suffira  ; 
le  malade  est  mis  au  lit,  on  le  couvrira  de  v^tements  chauds,  il  doit  dtre 

(t)  Gielt  (Die  cholera^  1855)  rapporte  trois  actopsies. 

(3)  Brown,  Cydopadia  of  practical  medicine^  vol.  I,  1833,  p.  382. 
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^loigo^,  autant  qua  poasible,  de  toute  agitation  intellectuelle,  11  ne  man- 
gera  paa,  il  boira  auasi  pea  que  possible,  il  prendra  comme  boisson  de 
Teau  de  Setters  froide,  ou  uoe  I^g^re  infusion  de  fleurs  de  tilleul,  chaade 
ou  froide  suiranl  le  goAt  du  malade,  mais  toujours  en  petites  quantity; 
on  lui  donnera  de  petits  morceaux  de  glace  qu'il  laissera  fondre  dans  sa 
boucbe  et  avalera  en  partie,  ropium  sera  administr^  de  pr^fi^rence  en 
poudre,  k  petites  doses  toutes  les  demi^heures;  dans.le  coursde  quelques 
beures,  quelques  grains  d'opium  pourront  6tre  donnfc;  les  preparations 
liquides  d'opium  paraisseni  moins  utiles,  mais  nullement  cependant  k  re- 
jeter;  iorsque  les^racuations  seront  tris*abondantes,  on  donnera  de  petits 
lavements  d'amidon  avec  du  laudanum ;  si  les  douleurs  sont  intenses,  on 
appliquera  des  cataplasmes  chauds  sur  le  ventre.  Les  Evacuations  et  les 
vomissements  ont-ils  cessE,  on  prescrira  une  solution  de  gomme  et  on 
donnera,  tr^s-lentemenl  et  avec  beaucoup  de  precautions,  des  aliments  li- 
quides. Le  collapsus  est-il  intense,  on  prescrira  les  frictions,  les  rdvulsifs 
cutan^s  comme  dans  le  cholera  asiatique,  et  surtout  les  spiritueux  et  rather 
avec  ou  sans  laudanum;  y  a-t-il  des  crampes,  on frictioonera  avec  de  Tal- 
cool  camphrE  el  on  fera  prendre  un  bain  chaud ;  TEtat  typholde  consecutif 
sera  traits  par  Texpectation. 
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91.  —  de  la  peste,  368.  —  du  cholera, 
404. 

Incubation  du  mlasme  paludeen ;  sa  durec, 
21 .  —  dans  la  flevre  jaune ;  sa  dur^e,  107 . 

—  dans  la  ll^vre  typhoide;  sa  dur^e,  184. 

—  dans  la  peste  ;  sa  durde,  370.  —  dans 
le  cholera;  sa  duree,  422. 

Infection  dans  les  maladies  typhoides,  133. 

—  dans  la  flfevre  typhoide,  193.  —  cho- 
l^rique  produlte  exp^rimentalement  avec 
les  Evacuations  des  chol^riques,  411.  — 

Injection  d'eau  dans  les  veines  dans  le 
traitement  du  choUra,  532. 

Innervation  :  ses  troubles  dans  la  ildvre  in- 
termittente, 47.  —  ses  troubles  dans  la 
fi^vre  typhi  ide,  273.  —  ses  troubles  dans 
ie  cholera,  503. 

Inoculations  de  la  peste,  369. 

Intermittente  (fiivre),  et  cholera;  leurs 
rapports,  445. 

Intestin  :  ses  lesions  dans  la  fl&vre  typhoide, 
208-209.  —  ses  lesions  dans  le  cholera, 

471. 
Invasion  des  ^pld^mfes  de  cholera,  439. 
Ipecacuanha  dans  le  cholera,  535. 


Larynx  (nle^ratloiia  du)  dans  la  flevre  ty- 
phoide, 259. 

Uslons  :  accidentellesdu  gros  Intestin  dans 
la  flivre  typhoide,  213,  —  Voycs  Ana- 
tomic pathologique. 
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Maladies  oonc^atlfet  k  la  flifre  typhoide, 
399. 

Marait  (maladies  dee),  1. 

Marehe  de  la  flivre  intermiltente,  SO.  •— 
det  maladies  typhoides,  187.  —  des  pre- 
mieres ^pid^mies  du  cholera,  897. 

Manures  Mcales,  T^hlcales  du  miasms  cho- 
Mrique,  412. 

IMcsnisme  de  Taecte  de  fl^yre  Intermittente, 
48.  —  de  la  transsodation  s^rease  de 
rintestln  daos  1e  choldra,  488. 

M^lancmle  de  i'impalodisme,  86. 

Mesares  admlnlstratlyes  k  prendre  dans  Is 
cholera,  538. 

M^tastaces  dans  la  fl^Tre  typholde,  384.  — 
dans  is  cbolto,  509. 

MdUorlame  dans  la  fldfre  typholde,  336. 

Miasms  de  Timpaladisme ;  sa  rtetit^^  sa  na- 
ture, 10-11.  ^  de  la  fl^ne  Jaune;  sa  na- 
ture, 96.  —  spteiflque  de  la  fl^Tretyphoide, 
193.  —  de  la  peste,  871.  —  du  cholera 
d^velopp^  dans  les  d^ecUons,  4li. 

Miiiaires  (Eruptions)  de  la  fl^Tre  typhoide, 
364. 

Mode  d*action  du  sulfate  de  quinine  dans  la 
fl^f  re  intermittente,  88. 

Modes  de  propagstion  du  choldra,  404. 

Mois;  leur  influence  sor  la  marche  de  Tim- 
paludisme,  17. 

Mortality  dans  laflirre  Jaune,  133.  —  dans 
ie  typhus,  174.  —  dans  la  fi^yre  typhoide, 
801.  ^  dans  la  peste,  285.  —  des  ^pid^- 
mies  decboi^ra,  451.  —  dansle  personnel 
mddleal  pendant  le  choMra,  409.  —  dans 
le  cholera  aslatique,  515. 

Muse  dans  la  fl^vre  typhoide,  883. 

Muscles;  leurs  Iteions  dans  la  ftdrre  ty- 
phoide, 379. 

Musculaires  (crsmpes)  dansle  cholera,  504. 


N 


Nature  des  maladies  palud^nnes,  3.  —  de 
la  fl^yre  Jsune^  1 19.  —  des  lesions  de  la 
fldvre  typhoide^  3 15.  —  du  poison  choli^ 
rlque,  423. 

Nephrite  de  la  fidyre  intermittente,  45.  — 
de  la  fldvre  typhoide,  374. 

N<iyralgies  de  Timpaludisme,  58. 

Nutrition  aitMe  dans  It  fl^we  typhoide, 
232. 


'  CEU ;  ses  alterations  dans  le  dioMra,  505. 
Origins  du  cholera  daos  les  Grandea-Indcf, 

395. 
OUte  dans  la  fldyre  typhoide,  283. 
Oione;  Bon  rAle  dsns  la  propagation  du 

cholera,  488. 


Parotides  dsns  la  IMyre  typhoide,  385. 

Paroxysms ;  dur^e  du  paroxysms  de  la  fl^yre 
intermittente,  35. 

Pathologic  compar^e  des  maladies  paln- 
ddennes,  30.  —  de  la  fldvre  Jaune,  104. 
—  de  la  fl^yre  typhoide,  182.  —  exp^ri- 
mentale  de  la  dkm  typhoide,  1 94. 

Peiforations  intestinales  dans  la  fieyro  ty- 
phoids^ 341.  —  leur  frequence,  342.  — 
leurs  symptAmes,  243. 

Periodes  de  la  fl^yre  typhoide,  202. 

peritonite  dans  la  fleyre  typhoide  non  symp- 
tomatique  d'une  perforation,  245. 

Pernideux  (caractdre)  des  fiivres  intennit- 
tentei,  60. 

Peste,  862. 

Petechies  dans  le  typhus  exanthematique, 
168..—  dans  la  fl^yre  typhoide,  365. 

Plaques  de  Peyer;  leurs  lesions  dans  la 
fl^yrs  typhoids,  209-210. 

Pneumonies  de  la  fliyre  typhoide,  355-356. 

Poison  cboierique  (nature  du),  423. 

Polysarde;  son  Influence  sar  la  forme  de 
la  fiiyre  typhoide,  803. 

Pouls;  sescaracteres  dans  la  fldyre  typhoide, 
226*  —  dans  la  fldyre  r^currente,  346.  — 
dans  le  cboldra,  488« 

Poumons ;  ses  lesions  dans  la  fi^yre  typhoide, 
254.  —  aM  Idslons  dans  le  du^drSf  492. 

Premonltoire  (diarihte)  dans  le  choldra, 
447. 

Prodromes  de  la  fl^yre  intermittente  simple, 
22.  —  de  la  fl^yre  Jaune,  107.  —  du 
typhus  des  armdes,  159.  ->  de  la  fldyre 
typhoide,  300.  *-  leur  absence  daos  la 
fl^yre  r^currente,  343.  ^  de  la  typhoide 
bliieuse,  354.  —  du  cholera,  458. 

Prepagalion  de  la  cause  speeiflque  da  cho- 
lera, 402.  —  du  miaime  des  dyacuations 
choierlqiies>  414. 

Prophylaxie  des  maladies  paludeennes,  7*4. 
—  de  la  fleyre  Jaune,  125.  —  du  typhus, 
177.  —  de  la  fieVre  typhoide,  315.  —  de 
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li  pette»  388*  —  da  cholera  asittiqae, 
&3a>  —  indH iduelle  dam  ie  choldra  asia- 
tlqiie,  526. 

Pronostic  de  la  fldvre  intermittente,  57 .  — 
de  la  fldvre  typhoide  baad  sur  Tdtat  de 
la  temperature,  311.  —  de  la  fldvre 
rteurrente  ,  315.  ^  de  la  typhoide 
blllense,  360-361.  ~  de  ia  dlarrh^e  ^da 
cholera,  482.  —  du  cholera  aslatlque,  519. 

Putridity ;  son  rdle  dans  le  d^veloppemeot 
da  cholera,  434. 


Qaarantaines  dans  la  peate ;  lear  Yalenr, 
388. 

Quinine  danala  fldTre  Intermittente,  78.  -^ 
dana  le  typhus  de  la  guerre  de  Crlmee, 
179*  —  dana  la  fliYre  typhoide,  320.  — 
dana  la  fl^Yre  r^currente  et  la  typhoide 
bUleuae,  361. 

I. 
R 

Rapiditd  de  propagation  du  choldra,  403. 

Rate :  aea  l^aiona  dans  la  ft^Yre  intermit- 
tente,  leur  mode  de  formation,  37,  39.— 
ses  lealona  dan9  lafldYre  typhoide,  246. 
—  aea  I^aiona  dans  la  fi^Yre  r<K2arrente, 
348.  —  ses  Idsiona  caractdrisUques  dans  [ 
la  typhoide  bilieuse,  357 . 

Reaction  dans  le  cholera,  461. 

Rechutes  dans  la  fl^Yre  dite  4  rechutes, 
338. 

R^cidiYesdana  la  fi^Yre  intermittente,  52.— 
dans  la  fl^Yre  typhoide,  295. 

Rectum  (temperature  du)  dans  le  cholera, 
^01. 

Refroidissement ;  son  rdle  dans  le  cholera, 
442. 

Reina  ;  leura  lesions  dans  la  iieYre  inter- 
mittente, 42.  —  leurs  lesions  dans  la  lie- 
Yre  Jaune,  la  fldYre  typhoide,  etc.  Yoy. 
Anat,  pathologique,  —  leura  leslona  dans 
le  cholera,  476. 

Remission  (periods  de  la)  dans  la  fl^Yre  re- 
currente,  343.  —  sa  nature  dana  la  fldYre 
recurrente,  345. 

Rdmlttentes  (fieYres),  69. 

Respiration :  ses  troubles  dans  Taccei  fe- 
brile Intermittent,  35. 

Rhyihmes  de  I'acces  de  fldYre  intermittente, 
26.  —  leurs  ehangements  et  transforma- 
tions dans  la  fieYre  intermittente,  28. 
Roseoie  de  la  flevre  typhoide,  262. 


Saignee;  son  emplol  dans  le  choldra, 
535. 

Salsons ;  leur  influence  anr  la  marche  de 
rimpaludisme,  17.  —  du  cholera,  436. 

Sang ;  ses  alterations  dans  la  fi&Yre  inter- 
mittente, 35.  —  ses  alterations  dana  la 
fleYre  Jaune,  118.  —  aea  alteratlona  dans 
le  typhus,  170*  —  ses  alterations  dans  la 
fleYre  typhoide, 266-267.  —ses alterations 
dans  la  peste,  382.  —  ses  alterations  dans 
le  cholera,  496. 

secretions  alterees  dans  le  cholera,  498* 

Seilea  choieriquea,  460. 

Sensibilite  -.  wm  alterations  dans  la  fliYre 
typhoide,  280. 

Sexe  :  son  influence  sur  le  deYeloppement 

des  ^^Yres  des  marals,  18.  —  son  rAle 

dans  le  choierSi  439. 
Sol  (geologie  du) ;  son  rdle  dans  le  cholera, 

429.  —  (humiditedtt),  431. 
Soufflea  cardiaqnes  dana  la  flevre  typhoide, 

229.  —  aoufflea  Yaaculairea  dans  la  flevre 

intermittente,  34. 
Speciflclte  du  typhus  exanthematique^  141. 

—  de  la  fleYre  recurrente,  341.  —  du 
cholera,  401. 

Sphymographie  ;  sa  Yaleur  diagnostiqoe  et 

pronostique  dans  le  cholera,  489. 
Sporadicite  de  la  fldYre  Uitermittente,  20. 

—  de  la  peste,  373. 

Stades  de  raeoda  de  fleYre  Intermittente^ 

25. 
Statistique  des  epidemies  de  cholera,  455. 

—  de  la  mortalite  dans  le  cholera  aaiati- 
que,  516. 

Succedanes  de  la  quinine  dans  la  fleYre  io- 
termiltenie,  81 . 

Sudations  dana  ia  fleYre  typhoide,  230. 

Suette  et  cholera;  leurs  rapports,  444. 

Sulfate  de  quinine  (aon  elimination  par 
Turine),  83.  —  son  mode  d'action,  83. 

Surdite  dans  ia  fleYre  typhoide,  282. 

Symptomatoiogie  des  maladies  paludeennep, 
21.  —  de  la  fleYre  ]aune,  107.  —  desma- 
ladiea  typhoidea,  436.  —  du  typhus  des 
armees,  159.  —  de  la  fleYre  typhoide, 
178  et  218.  —  de  la  flevre  recurrante, 
343.  •—  de  la  typhoide  bilieuse,  354.  — 
de  la  peste,  375.  —  du  cholera  asiatique, 
456  et  477.  —  du  cholera  nostras, 
540. 
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Temp^ratare;  aes  Tariationt  dana  la  fl&vre 
intermittente,  3f .  —  dea  partlea  pi^riph^- 
riquea  dana  la  fldvre  Intermlttente,  82.  -> 
dana  la  Mvre  typholde,  919.  — ;  aea  ya- 
riationa  dans  la  fldvre  (yphoide,  23t.  — 
de  la  peau  dana  le  choldra,  499. 

Terrains ;  Inflaenre  de  leur  nature  aur  le 
d^veloppement  du  cholera,  429. 

Thermom^trle;  aa  yaleur,  comma  ^Itoent 
diagnoatlque  dana  la  fl^vre  typhoide,  305. 

Thiersch  (ses  exp^riencea  sur  le  choldra), 
411. 

Thoraoiquea  (symptdmea  perntclenx), 66. 

Trachtotomie  dana  la  fl^vre  typhoide,  323. 

Tratlement  de  racc6s  de  fldvre  Intermit- 
lente,  75.  —  des  complications  delafl^vre 
dea  marala,  88.  —  de  la  fldTre  Janne, 
127.  —  du  typhus  dea  arm^ea,  178.  — 
de  la  fldvre  typhoide,  314.  —  de  la  fl^vre 
r^currente  et  de  la  typhoide  biliense,  360. 

—  de  la  peste,  338.  —  du  cholera  asia- 
tique,  530.  •—  du  cholera  noatraa,  545. 

Tranaport  du  miasme  chol^rique,  408. 
Transsudation  s^reuse  de  Tintestin  dans  le 

chol^ra^  483. 
Tuberculose  dana  ia  fld?re  typhoide,  258. 
Tumeur  de  la  rate  dans  la  fldvre  intermit- 

tente,  40. 
Types  variables  dea  accds  de  la  fl&vre  inter- 

mittente,  26-27.         * 
Typhoide  bilieuse;    sa   nature,    33S-352. 

—  Typhoide  (choWra),  463. 

Typhus;  ses  acceptions  variees,  130.  —dea 


annte.  •*  exanthtoatlque,  etc.,  149.  — 
pendant  la  guerre  de  Grim^e,  153.  — 
ambulaiorius,  288.  —  ievUsimus,  289. 

r 

u 

Ulc^rationa  de  I'inteatin  dans  la  fl^vre  ty- 
phoide, 211 .  —  du  larynx  dans  la  fl^vre 
typhoide,  259.  —  j  ieurs  symptdmes,  260. 
— ;  leur  pronostic,  261. 

Ulcere  iaryng^  dans  la  typhoide  bilieuse,  356. 

Uremic  dans  la  fl^vre  jaune,  116.  —  dans 
le  typhus  des  armies,  170.  —  dans  la 
fi^vre  typhoide.  270.  —  dans  la  fiftvre 
r^currente,  349.  —  dana  la  typhoide 
bilieuse,  360.  —  dans  le  choldra,  497. 

Urine  dana  la  fldvre  intermittente,  42.  — 
dana  la  fi^yre  jaune,  115.  —  dans  le 
typhus  des  armies,  169.  ->  dana  lafl^Tre 
typhoide,  271 .  —  dans  le  cholera,  494- 
495. 

Uterus;  ses  lesions  dans  le  cholera,  509. 


Valeur  ^tiologlque  de  la  diarrhea  du  cho- 
lera, 418. 

Variations  dana  la  marche  du  cholera,  510. 
—  de  temp(^rature;  leur  r61e  dans  la 
marche  du  cholera,  437. 

Yeineux  (symptdmes)  dans  le  choMra,  490. 

VieUlard  (fl6?re  typhoide  chez  le),  297. 

Volx  chol^riqoe,  413. 

Vomissement  dana  la  fldvre  Jaune,  114.  — 
dans  la  fldvre  typhoide,  335.  —  dans  le 
cholera,  478. 


FIN   DE   LA   TABLE  ALPHABtoQUE. 
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